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Autor 

Alter 

Geschlecht 

Patholog.-anat. 

Befund 

Sensibiiitat 

Motilitat 

Augenstorungen 

1 . 

Blanquinque 
Gaz. hebdom. 
1871. p. 532. 

39 

m. 

Taubeneigrosser 
Tumor d. Gland, 
pin. (Hypertro- 
phie.Psammom). 
Compression der 
Vierhiigel und 
Ven. Galen. Hy- 
droceph. intern. 

BesondersHinter- 
kopfscbmerzen, 
weniger in der 
Stirn. 

Epilept. Anfalle. 
Keine eigentliche 
LabmuDg. Un- 
vermogen der 
Beine d. Rumpf 
zu tragen. 

Allmiiblicbe Ab- 
nahme der Seh- 
scbarfe und des 
Gesichtsfeldes. 

Vollstiindige 
Blindheit. Atro- 
pbie nerv. optic. 
Augapfel naeh 
unten u. reclits 
eingestellt ohne 
eigentl.LabmuDg. 
Convulsive Be- 
wegungen ders. 

2. 

Massot 
Lyon. med. 
1872. Nr. 15. 

19 

m. 

Ellipsoides 
hartes, bockriges 
Carcinom d. Gl. 
pin. 28—33 mm 
Durchmesser. 

Doppelseitiger 
Stirn-u.Schlafen- 
schmerz. 

Epilept. Anfalle. 

Diptopie. Ge- 
sicbtsschwaebe. 
Bestandiges 

Z win kern der 
Augenlider. 

3. 

Nieden 
Centralbl. fiir 
Nervenheilk. 
1879. Nr. 8. 

50 

w. 

Hydrops cysticus. 
aer Gland, pin. 
(20—25 Cysten 
durcb festes 
Bindegewebe 
gescbiedene 
wallnussgrosse 
Geschwulst, den 
III. Ventr. aus- 
fullend. Drack 
auf die Vierhugcl, 
diese abflachend 
d. Structur ver- 
andernd. Druck 
auf d. Ursprung 
des Nervus 
trocblearis. d. 

Hinterkopf- 
sckmerz. Keine 
Sensibilitats- 
storungen. 

Keine Labmung. 

Parese d. Nen\ 
trochlear, dextr. 
Augenbinter- 
grund normal. 
Sebscharfe intact 

4. 

Biermer- 
Wbrnicke 
L ehrbuch der 
Gehirnkrankh. 
m. S. 299. 

_ 


Fall nur 
andeutungsweise 
erwahnt. 



Aehnliche Symp- 
tome. Doppeiseit. 
Augenmuskellab- 
mung wie in 
Fall 1. 
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I. Originalmittheilungen. 

Vorschlag einer „Normalelektrode“ fiir galvanische 
Erregbarkeitsbestinmrangen. 

Yon W. Erb in Heidelberg. 

TJnsere Methoden der quantitativen galvanischen Erregbarkeitsbestimmung 
motorischer Nerven entbehren noch immer der wunschenswerthen Ueberein- 
stimmimg and deijenigen Einheitlichkeit, welche allein vergleichbare Ergebnisse 
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der verschiedenen Beobachter garantirt Es mag deshalb erlaubt sein, einige 
Bemerkungen zum Zweoke der Herbeiffihrung einer einheitlichen, aUgam ein 
adoptirten Untersuchungsmethode zn machen. 

In meiner ausfuhrlichen Arbeit uber die quantitativen elektrischen Unter- 
suchungsmethoden 1 und wiederbolt in meinem Handbnch der Elektrotherapie* 
babe icb bereits als wesentliches Postolat aufgestellt, dass die Erregung der zu 
vergleichenden Nerven immer mit genan derselben Stromdicbtigkeit 
geschehen mflsse. Nach allgemeiner Annabme ist ja die Stromdichtigkeit das 
Wesentlichste for die Erregung der Nerren; doch scheint es mir nicht ausge- 
schlossen, dass anch die Stromstarke an sich, d. h. die Stromquantitat ohne 
R&cksicht auf die jeweilige Dichtigkeit einen gewissen Emfluss babe. Jedenfalls 
aber d&rfen wir neben der Bestammung der Stromstarke die Rftcksicht auf die 
Stromdichtigkeit nicht bei Seite setzen. 


Nach der bekannten Formel fur die Stromdichtigkeit (D=, wobei J die 

Intensitat des Stromes, die absolute Stromstarke, Q den Querscbnitt des Leiters, 
also , fur unsern Fall den Elektrodenquerschnitt bedeutet) ist dieselbe abhangig 
einerseits von der absoluten Stromstarke, andererseits von der Grdsse des 
Elektrodenquerschnitts. Wir werden also die zu vergleichenden Kdrper- 
theile nur dann unter den Einfluss der gleichen Stromdichtigkeit bringen konnen, 
wenn wir bei einer bestimmten absoluten Stromstarke stets eine genau gleich 
grosse Reizelektrode also den gleichen Querschnitt benutzen. 

Die genaue Bestimmung der absoluten Stromstarke hat ja jetzt keinerlei 
Schwierigkeiten mehr, seitdem wir im Beaitze trefflioher, nach Einheiten der 
Stromstarke (fur elektrodiagnostiscbe Zwecke nach Milliamp^res) graduirter Gal¬ 
vanometer sind. Dagegen hat sich die Verwendung einer einheitlichen, uberall 
gleich grossen Reizelektrode bisher noch nicht Ein g an g verschafft, obgleich diese 
Forderung von mir bereits 1873 ausgesprochen und auch neuerdings von ver- 
scbiedenen Seiten wiederholt worden ist Und die neueren Angaben uber die 
galvanische Erregbarkeit der Nerven unter Angabe der absoluten Stromstarke 
konnen deswegen nicht wohl miteinander verglichen werden, weil sie mit Reiz- 
elektroden von sehr verschiedenem Querschnitt gewonnen sind; so hat A. Eulkn- 
bubg mit amor Elektrode von 2 1 / i cm Durchmesser, Beenhabdt mit einer 
solchen von 2—2 1 / t cm, E. von 4 cm und Gabtneb endlich nur von 

1 cm Durchmesser untersucht; daraus berechnen sich Querschnitte von 0,78 
bis 16 qcm und aus diesen uaturlich eine sehr verschiedene Dichtigkeit bei 
gleicher absoluter Stromstarke! 

Diesem Uebelstande abzuhelfen erlaube icb mir den Vorsohlag, eine fur 
alle quantitativen Erregbarkeitsprhfungen anzuwendende Normalelektrode 
einzufahren, welcher sich in Zukunft alle Beobachter bedienen mocbten; nur 
auf diesem Wege konnen wir endlich einmal ubereinstimmende und unterein- 
ander vergleichbare Resultate erwarten. 


1 W. Ebb, Zur Lehre von der Tetanie, nebst Bemerkangen Ober die Prtifung der elek- 
trischen Erregbarkeit motorieeber Nerven. Arch. f. Psych, u. Nerv. 187S. IV. S. 303. 

* Elektrotherapie. S. 149. 
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Die Grosse dieser Normalelektrode konnte ja naoh Belieben gewahlt werden; 
ich halte jedoch eine solche von 10 qcm Querschnitt for weitaus die zweck- 
massigste; sie hat eine sehr handliche, passende, uberall anwendbare Grosse 1 
und ganz besonders wird sie uns zur Erleichternng der Notirung der Befunde 
dienen, wenn wir die Zahlen for die zur Wirkung kommende Stromdichtigkeit 
fixiren wollen. 

Diese Notirungen warden einfaoh so gesohehen, dass man etwa fur KaSZ 
und KaSTe die erforderlichen Stromstarken in Milliamp., unter stillschweigender 
oder ausdrftcklicher Voraussetzung der Normalelektrode angiebt, z. B. „erste 
KaSZ bei 2 Milliamp., KaSTe bei 8 Milliamp. (Normalelektrode). 41 Will man 
dann die absolute Dichtigkeit angeben, so braucht man die betreffenden Zahlen 
der Stromstarke nur durch 10 zu theilen oder in einen Decimalbruch zu ver- 
wandeln, um leicht zu vergleichende Werthe zu erhalten; also bei 1—8—5 Milli- 
ampferes (Normalelektrode) haben wir dann eine absolute Stromdichtigkeit 
von , / 10 — s /io— 6 /io txter besser 0,1—0,3—0,5. 

In dieser Weise gestaltet sich die Untersuchung nach der bekannten Me- 
thode sehr einfach und giebt leicht vergleichbare Zahlenwerthe. Ich habe bis 
jetzt noch keine grosse Zahl von Gesunden mit der Normalelektrode und ab- 
solutem Galvanometer untersucht, aber immerhin genug, um diese Methods zur 
allgemeinen Einfuhnmg zu empfehlen. Die bisher gefundenen Zahlenwerthe 
betragen 

fur KaS zwischen 0,25 und 2,0 Milliamp&res, 


„ EaD 


4,0 

„ 10,0 


„ AnSl 
und AnOJ 


1,5 

„ 4,0 

19 

fur EaO 


5,0 

„ 8,0 

11 


an motonschen sowohl, wie an sensiblen Nerven. 2 

Ich weiss naturlich wohl, dass damit die Schwierigkeiten, welche in der 
anatomischen Lagerung der Nerven, ihrer verschiedenen Entfernung von der 
Oberflache etc. gegeben sind, keineswegs gehoben werden. Aber die werden 
auch durch keine noch so feine Ausfuhrung der physikalischen Anordnungen 
bei unsem Untersuchungsmethoden am lebenden menschlichen Korper zu 
eliminiren sein. Und diese Schwierigkeiten werden auch fur die neueste, von 
Gabtneb angegebene Untersuchungsmethode 8 in gleicher Weise bestehen. Neben- 
bei gesagt, vermag ich die Bedeutung der von Gabtneb betonten Fehlerquelle, 
welche in der raschen Yerminderung des LW. der Epidermis durch die Strom- 
wirkung liegt, keineswegs so hoch zu taxiren, wie dies Gabtneb thut Fur 

1 Dieselbe hat in rnnder Form einen Dnrchmeeeer von 8,5—3,6 om, in quadratischer 
Form eine Seitenlange von 8,2 om; auf absolute Genauigkeit kommt es ja dabei nioht an. 
leh babe beide Formen ganz leicht convex, mit wohl abgemndeten Ecken und Kanten her- 
stellen laasen und finde sie beide in gleicher Weise brauchbar. 

* Genaneres darbber wird in der im Drucke befindlicben 2. Aufl. meiner „Elektrotherapie“ 
zu linden sein. 

* G. Gabthxb, Ueber eine neue Methode der elektrodiagnostischen Untersuchung. 
Wiener mod. Jahrb. 1S85. S. 389. 
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gewohnlich werden wir die Untersuohung sohon bei bereits modificirtem Wider- 
stand ausfdhren und uberdies gestattet z. B. das vorzugliche grosse EDBLMAXN’sche 
Galvanometer durch seine wirksame Dampfung eine so prompts Ablesnng der 
Stromstarke, dass von einer erheblichen Aenderong derselben in dem kurzen 
Zeitraum zwischen der Schliessung des Stromes und der Bubestellung der Nadel 
wohl keine Bede sein kann. Und darauf kommt es doch aussohliesslich an, 
dass wir die Stromstarke in dem Zeitmoment kennen, in welohem der erwartete 
Erregungsvorgang im Nerven eintritt — mogen die Widerstande sein, wie sie 
wollen. — Jedenfalls musste, wie mir scheint, die eines grossen instrumentellen 
Apparates bedurfende GlBTNEB’sche Methods bei genauer Nachprdfung sehr er- 
hebliche Yorzuge erkennen lassen, wenn sie die jetzt ubliche Untersuchungs- 
methode mit gutem Galvanometer und mit Normalelektrode verdrangen sollte. 
Und auch bei der Anwendung der GlRTNEit’schen Methode wird es wohl am 
zweckmassigsten sein, sich der vorstehend empfohlenen ,,Normalelektrode“ zu 
bedienen. 

Heidelberg, November 1885. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) On Professor Hamilton’s theory concerning the corpus callosum, by 

C. Beevor. (Brain. 1885. October p. 377—379.) 

Wenn Hamilton’s Ansicht, dass das Corpus callosum nicht eine interhemi- 
spharische Commissar, sondern eine Decussation von der Binde zu den Basalganglien 
und der inneren Kapsel der entgegengesetzten Hemisphere ziehender Fasem dar- 
stelle, richtig ware, welche Obrigens mit kliniscben Thatsachen im Widersprucb stands, 
so mtisste es gelingen den Naohweis zu ffihren, dass Oberhaupt Fasem vom Corpus 
callosum zur innem Kapsel zieben. Dieser Nachweis ist dem Yerf. auf Mikrotom- 
schnitten von in Kaliumbichromat und Methylalcobol geharteten Gehimon von Menscben 
und Affen, auch die Farbung mittelst der Weigert’schen Hematoxylin- und speciell 
der Kupferacetat-Methode niemals gelungen. E. Bemak. 


Experimentelle Physiologic. 

2) Ueber Zwangsbewegungen bei Zerstdrung der Himrinde, von Prof. W. 

Bechterew aus St. Petersburg. (Virchow’s Archiv. Bd. 101.) 

Wenn B. bei Hunden und Katzen den „etwas nach hinten von den Gyri sig- 
moidei in der Nachbarschaft der Langsspalte des Gehims“ gelegenen Bindenabschnitt 
— welchem also beim Menschen die Gegend der Scheitelwindungen entspricht — 
zerstdrte, so traten Kreis- resp. Beitbahnbewegungen auf. Dies geschah nach Zer- 
stOrung der Gyri sigmoidei selbst, d. h. der motorischen Begion, nur dann, wenn 
dieselbe sehr umfangreich vorgenommen war, mit Ueberschreitung der Grenzen. 

Das betreffende Thier beginnt mit mehr oder minder grosser Geschwindigkeit, 
fast immer nach der operirten Seite hin, seine Kreisbewegungen auszuMhren, den 
K6rper etwas nach der Seite der Bewegungen gekrflmmt, die Augen nach der gleichen 
Bichtung gewendet. Kein Nystagmus. 
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Das Kreisen h6rt naoh einigen (bis 15) Minuten nach and nach auf and das 
Thier kann nan geradeaus gehen, zeigt keinerlei motorische Storungen. Nach einiger 
Zeit beginnt jedoch die Kreisbewegang von neuem und wiederbolt sich so einige 
Male, aber immer schw&cher und kfiirzer dauernd. Moist hflren diese Anfalle schon 
im Laofe des ersten Tages auf, bisweilen sind sie w&hrend mehrerer Tage nach der 
Operation zu beobachten; ja, es kOnnen sogar stark© and andauemde Anf&lle noch 
mehrere Monate nach der Operation plbtzlich sich einstellen. 

Das anfallsweise Auftreten, das Fehlen halbseitiger Paresen, sowie der Ort der 
Verletzung (nicht die motorische Zone) sprechen nach B. dagegen, dass es sich bei 
diesen Kreisbewegungen urn Stdrungen von Seiten der Extremit&tenmuskeln handele; 
es sind vielmehr wirkliche Zwangsbewegungen. — Auch stellen diese Zwangsbewe- 
gongen nicht den Effect eines Functionsausfalles dar, sondern den einer Reizung. 
Denn B. konnte zuweilen durch blosse Application reizender Agentien (Kochsalz) 
ohne Zerstflrung des Hiragewebes Reitbahnbewegungen hervorrufen, welche anfalls¬ 
weise and zwar im Anschluss an einen epileptischen Anfall auftraten. 

Bei niedriger stehenden Thieren (Kaninchen und VOgeln) kam ein solches Kreisen 
nor ausserst seiten zu Stande. Eine tiefer greifende Zerstorung einer Hemisphere 
jedoch warde bei alien Thieren nicht seiten von einem Kreisen in entgegengesetzter 
Richtuug, namlich nach der gesunden Seite hin, begleitet. 

Anatomisch begrunden mdchte B. seine Beobachtungen damit, dass ein Bftudel 
der Bindearme, unmittelbar in das Gebiet der inneren Kapsel tibergegangen, von hier 
aus einen bedeatenden Theil der sog. Haubenstrahlang (Flechsig) bildet, d. h. eben 
hdchst wahrscheinlich nach den Scheitelwindungen der Rinde zieht. 

Zum Schluss fUhrt der Verf. — ausser 3 Fallen aus der Literatur, in denen 
Friedreich resp. Petrina resp. Mesnet von Zwangsbewegungen nach einer Seite 
beim Menschen berichten — eine interessante Beobachtung an, die er in der Klinik 
von Prof. Mierzejewsky gemacht hat: Ein Geisteskranker mit alter Kopfverletzung 
an der Grenze der linken Scheitel- und Hinterhauptsgegend zeigte etwa im 4. Monate 
seiner Krankheit anfallsweise auftretende Kreisbewegungen von rechts nach links, 
wobei zuerst Augen und Kopf sich nach links drehten. Im Liegen wurde koine 
Drehneignng bemerkt, wohl aber beim Sitzen. Diese Erscheinungen dauerten in aus- 
gepragtem Grade etwa einen Monat, hflrten dann im Laufe des nachsten Monats 
alhnihlich auf. — Als der Patient einige Wochen darauf an einer traumatischen 
PJeuritis starb, fand sich an der Stelle des Gyrus angularis des rechten (? Ref.) 
Scheitellappens die Pia fest verwachsen mit dem Gehirn, und dieses hatte dort einen 
encephalitischen Herd von 1—1,5 cm Durchmesser und 1 cm Tiefe. 

Hadlich. 


Pathologische Anatomie. 


3) Ueber die Beechaffenheit des Biiokenmarks bei Kaninchen und Hunden 
nach Phosphor- und Arsenik-Vergiftung, nebst Untersuohungen 
iiber die normale Structur desselben, von Dr. F. Kreyssig. (Virchow's 
Arch. Bd. 102.) 

Die analogen Untersuohungen von Danilo und Popow resp. die von denselben 
gefundenen Ver&nderungen des Rtickenmarks gaben dem Verf. — auf Anregung von 
Prof. Schultze in Heidelberg — den Beweggrund, zunachst einmal die normalen 
mikroskopischen Befunde des Rtickenmarks bei Kaninchen und Hunden zu untersuchen 
und auch festzustellen, welche Einwirkungen etwa von den Praparationsmethoden 
herrfihrten. Da fand K. denn zun&chst auffallende Verschiedenheiten der 
Gangiienzellen in Bezug auf ihr Verhalten gegen Farbemittel: dunkel- 
gelarbte Zellen mit einem pericellularen Raume, und hellgefarbte ohne einen sole,hen; 
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bisweilen fanden sicb die Zellen der einen Seite eines Praparates blass, die der anderen 
dunkel gefarbt. Modificirte K. aber die Erhartungsmethode in der Weise, dass er 
die Praparate aus der Muller’schen Fltissigkeit resp. aus dem Wasser nicbt sofort 
in 96% Alkohol legte, sondem zunachst in 10% und dann nacb nnd nach erst 
in den starken Alkohol, so liess sich eine Verschiedenheit der Ganglienzellen in der 
beschriebenen Art kaum mehr wahrnehmen. — Auch Vacnolen kamen in den nor- 
malen Praparaten, zwar recht sparlich, aber sicher vor, haufiger, wenn die Praparate 
anfangs in Chromsaurelosung gelegen hatten. — Femer traf K. nicbt selten blasse 
Ganglienzellen ohne Fortsatze, deren Protoplasma das Innere der Zelle nur 
unvollstandig ausfdllte; bei jungen Thieren waren sie haufiger, als bei ausgewachsenen, 
und im Hals- und Lendentheil haufiger, als im Brustmark. 

K. fand also unter gewissen Umstanden im Rfickenmark normaler Thiere all* 
das, was Danilo und Popow als pathologisch beschrieben haben; an frisch unter- 
suchten Praparaten dagegen wurde von ihm niemals dergleichen wahrgenommen. 

Was nun seine mit Phosphor vergifteten Thiere betrifffc, von denen zwei nacb 
4—5 Tagen, drei nach 36—66 Tagen in Folge von 0,008—0,264 gr Phosphor 
starben, betrifft, so konnte K. ausser capillaren Blutungen in der grauen Substanz 
keine pathologischen Yeranderungen in der Med. spin, auffinden. Und 
ganz dasselbe gilt von 6 mit Arsenik (0,0376—1,36) in 10—14 Stunden resp. 
nach 39—60 Tagen vergifteten Thieren. 

Yerf. l&sst es dahingestellt, ob etwa bei dauemder Einwirkung besonders grosser 
Gabon oder unter besonderen Umst&nden pathologische Verftnderungen durch die 
erwahnten Gifte eintreten kOnnen; aber bei den angewandten Versuchsbedingnngen 
(analog denen bei Popow und Danilo) entwickeln sich Degenerationen der Med. 
spin, nicht als regelmassige Folge. Hadlich. 


4) Zus&tzliche Bemerkungen zu dem Aufhatze des Hm. Dr. Kreyssig, von 

Prof. Dr. Schultze in Heidelberg. (Ebenda.) 

Die nach dem Abschluss des Kreyssig’schen Aufsatzes erschienene Arbeit von 
W. v. Tschisch „Ueber Yeranderungen des Riickenmarkes bei Vergiftung mit Mor- 
phium, Atropin, Silbernitrat und Kaliumbromid", 1 in welcher ganz fihnliche patholog. 
Yeranderungen gefunden waren, wie von Popow, veranlasst Sch. zu der Bemerkung, 
dass es vom klinischen Gesichtspunkte aus im hochsten Grade auffalle, dass die ge- 
nannten so verschiedenen Stoffe im Wesentlichen stets die gleichen Wirkungen auf 
die Ganglienzellen des Riickenmarks ausuben sollen. Auch wisse man bei den meisten 
derselben nichts von atrophischen Lahmungen, die doch nicht ausbleiben kdnnten, 
wenn zahlreiche Zellen ihrer Fortsatze verlustig gegangen seien etc. Erklarlich 
werde die Sache durch Kreyssig’s Befunde an normalen Rfickenmarken. — Wenn 
Bilder scheinbarer Degeneration, wie z. B. Vacuolenbildung, von Popow, Danilo 
und v. Tschisch so h&ufig gefunden seien, so liege hier vielleicht etwas Pathologisches 
vor; aber es bleibe zu ermitteln, ob dies eine directe Einwirkung des Giftes auf die 
Ganglienzellen sei, oder eine indirecte, durch die capillaren Hamorrhagien, die vendsen 
Stauungen etc. vermittelte. Hadlich. 


Pathologie des Nervensystems. 

5) Ueber einen eigenthiimlichen Symptomencomplex bei Erkrankung der 
EUnterstrtoge des Biiokenmarks, von Prof. C. Westphal. (Archiv fQr 
Psych, etc. 1885. Bd. XVI.) 


1 Dies Centralbl. 1885. S. 224. 
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W. berichtet liber Krankengeschichte und anatomischen Befund eines Falles, der 
eigentbtimliche, mit keinem der bekannten Erankheitsbilder congruente Erscheinangen 
dargeboten hatte. Die tiber einen Zeitraum von 2 l / 2 Jahren sich erstreckende Be- 
obachtnng ist in sehr ausf&hrlicher Form mitgetheilt, die einzelnen Symptome ein- 
gehend analysirt. Wir mfissen uns hier mit dem Resume des Symptomencomplexes 
und dee klinischen Verlaufes begnfigen. Es bandelte sicli urn einen 47jahrigen, nicht 
belasteten, von Syphilis und Alkoholismns freien Mann. Die Krankheit begann mit 
Parese eines Augenmuskels, des linken Rect. intern us, zu der spater Ptosis trat nnd 
Schwindal; es entwickelte sich eine allmahlich sich za fast vollst&ndiger Lahmung 
sich steigemde Schwache der unteren, eine geringe der oberen Extremitaten. In 
den nnteren traten Erscheinungen von Muskelrigiditat geringeren Grades in einzelnen 
Mnskelgruppen auf, Steigerung der Kniephanomene und spater paradoxe Contraction, 
zuerat bei Dorsalflexion des Fusses, spater auch bei Plantarflexion desselben und bei 
Bewegungen in den Enie- und HQftgelenken. An den oberen Extremitaten nahm 
die Schwache zu, einzelne Fingerbewegungen fielen ganzlich aus; auch hier zeigte 
sich Steifheit bei gewissen Bewegungen und die Erscheinungen der paradoxen Con¬ 
traction. Spater wurden ahnliche EigenthUmlichkeiten der Innervation auch an den 
Kiefermuskeln beobachtet. Die Gesichtsmuskeln zeigten keine unzweifelhaften moto- 
rischen Storungen, wohl aber die Zunge, welche nach rechts liin abwicli. Eine Sensi- 
bilitatsstflrung hohen Grades erstreckte sich allmahlich fast auf die ganze EOrper- 
oberflache; schliesslich nahm auch das Gebiet des Quintus auf beiden Seiten an dieser 
Sensibilititsabnahme Theil. Die Hautreflexe blieben erhalten. Abgesehen von Schwindel- 
gefahl, Angstzustanden, gestflrtem Schlaf bestanden keine allgemeinen Cerebralerschei- 
nungen; erst gegen Ende der Erankheit zeigte die Intelligenz eine gewisse Abstumpfung. 

Pat. erlag einer Pneumonie im Anschluss an tuberculOse Lungenerkrankung. 

Eine sichere Diagnose war nicht zu stellen; obwohl einzelne Zhge der Erankheit 
auf multiple cerebrospinale Sclerose hinwiesen, so stimmten andere, besonders die 
weitverbreitete Anasthesie^ nicht damit uberein. 

Das ausgebildete und verbreitete Phanomen der paradoxen Contraction konnte 
diagnostisch nicht verwerthet werden, da die Bedingungen desselben noch nicht klar 
gestellt sind. 

Die Section und mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich um eine Er- 
krmkmg der Hinterstrange handelte. Dieselbe betraf im obersten Halstheil die 
mneren Theile der Goll’schen Strange und die Grenzlinie zwischen diesen und den 
Burdach’schen; waiter nach abwarts rftcken die peripherischen Degenerationsfelder 
mehr und mehr an die Hinterhorner heran. Im oberen Brusttheil verbreitern sie sich 
in Form eines Dreieckes mit der Basis an der Peripherie; auch die erkrankte Parthie 
der Goll’schen Strange ist breiter und weiter nach vorn ausgedehnt. Im mittleren 
Brusttheil ist der Umfang beider Erkrankungszonen ein viel geringerer; im unteren 
Brusttheil hat sich ein neuer von der Spitze des hinteren Septums ausgehender De- 
generationsstreif entwickelt. Letztere werden im Lendentheil breiter und langer, 
wahrend der mittlere Theil der Hinterstrange im hinteren Drittel der Hdhe ganz 
frei geworden und auch die Gegend der hinteren Wurzelbtindel ganz intact ist. 
Ausserdem im oberen Halstheil auf kurze Langenausdehnung im vordersten Theil der 
Seitenstrange ein*kleiner symmetrisch gelegener Degenerationsfleck und eine (zweifel- 
hafte) Veranderung der Randzone der Vorder- und Seitenstrange im unteren Brust- 
bis zum Lendentheil In der Medulla oblongata fand sich eine Bindegewebsvermehrung 
und Atrophie von NervenrOhren in den zarten und Eeilstrangen. 

Die peripherischen Nerven der rechten Unterextremitat, gemischte Stamme, 
Muskel- und Hautaste boten verschiedene Grade partieller Faseratrophie, einzelne 
mit interstitieller Bindegewebsentwickelung. 

Die hinteren Wurzeln des Lendentheils liessen ebenfalls einen gewissen 
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Grad yon Atrophie zahlreicher Nervenrfihren erkennen; geringer Faserschwund in den 
vorderen Wurzeln dee Lendentheils. 

Auch die Mu skein boten eine mit Volumsverminderung yon Fasern einher- 
gehende Veranderung dar, fiber deren Natur sich W. nicht nfiher ausspricht. 

W. raacbt in der Epikrise zunachst auf das Abweicbende des kliniscben Bildes 
yon dem gewfihnlichen der Erkranknng der Hinterstrfinge anfmerksam und sucht 
diese Abweicbungen durch eine genaue Analyse der Symptome dem Verstandniss 
naher zu bringen. 

Das Erbaltenbleiben des Knieph&nomens scbeint ihm im yorliegenden Falle 
auf das Freibleiben der Wurzelzone im nntern Brust- und Lendentheil bezogen 
werden zu mfissen. 

Das Feblen der Ataxie ist nach seinen zahlreichen Beobacbtungen an para- 
lytischen Geisteskranken mit grauer Degeneration der Hinterstrange und ohne Ataxie 
nicbt auffallend; wahrscbeinlich ist der Grand in der relativ nocb geringen Intensitat 
der Degeneration zu suchen. 

Die ausgebreitete und intensiye Stfirung der Sensibilitat wird man nach 
W. nicht von der Erkrankung der Hinterstrange ableiten k5nnen; vielmehr mfissen 
daffir wohl die peripherischen Nerven in Anspruch genommen werden. Der Ausgangs- 
punkt der Erkrankung der sensiblen Nerven dfirfte an ihrer Peripherie zu suchen 
sein, da die Atrophie an den meist peripherischen Abschnitten der rein sensiblen 
Aeste am ausgeprfigtesten war. Die motorischen St&mmchen schienen ein ahn- 
liches Verhalten darzubieten; wie weit die Degeneration der einzelnerr Fasern in den 
gemischten Stammen hinaufging, ist natfirlich nicht zu entscheiden. 

Den Process der Degeneration kann man als prim&re Atrophie oder chro- 
nisch parenchymatose Neuritis bezeichnen. 

Die Erkl&rung der motorischen Schwfiche ist durch die Atrophie einer grossen 
Anzahl motorischer Nervenrfihren gegeben. 

Die Muskelver&nderung war allerdings nicht die gewfihnliche der degenera- 
tiven Atrophie, sondern besonderer Art. Ob diese Verfinderungen der Muskelsubstanz 
(am Tibialis anticus) mit dem Ph&nomen der paradoxen Contraction in irgend 
einer Beziehung stehen, lfisst W. unentschieden. 

Auch fiber den Ausgangspunkt der Erkrankung, ob peripher, ob spinal, lasst 
sich kein sicheres Urtheil abgeben. 

Eine gewisse Beziehung der Nervenerkrankung zu der bei dem Pat. gefundenen 
Tuberculose darf angesichts der fitter beobachteten Coincidenz letzterer Erkrankung 
mit acuteren Formen der Neuritis wohl vermuthet werden. Eisenlohr. 


6) Sur la pathogenic de oertains accidents paralytiques observes ohes 
des vieillards, leurs rapports probables avec Purdmie, par le Dr. 
Raymond. (Revue de mfid. 1885. Sept. p. 705.) 

R. berichtet fiber eine Anzahl von Beobachtungen, bei denen es sich um das 
Auftreten apoplectiformer, von Hemiplegie gefolgter AnfAlle handelte, ohne dass die 
Section eine Blutung oder eine Erweichung im Gehirn ergab. In alien diesen Ffillen 
handelte es sich um Kranke im vorgerfickten Alter mit chronischer interstitieller 
Nephritis (Schrumpfniere). Im Gehirn war meist ein deutliches Oedem nachweisbar, 
und Yerf. ist daher der Ansicht, dass die betreffenden nervfisen ZufUlle auf dieses 
Oedem zu beziehen sind, dessen Entstehung mit der Nierenaffection zusammenliangt. 
Jedenfalls haben derartige Beobachtungen ein diagnostisches Interesse. 

Strfimpell. 
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1 ) Deux oas de mydlifce asoendante, observes pendant la convalescence 
de la dothidnentdrie, par le Dr. Raymond. (Revue de mldecine. 1885. 
Aofit p. 648.) 

Mittheilung zweier F&lle von anfsteigender Lahmung mit Betheiligung aller vier 
Extremit&ten nach Ablauf schwerer Abdominaltyphen. Die Lahmung war mit Atro- 
pbie und Entartungsreaction verbunden, die Sensibilit&t war an manchen Stellen der 
Haut deutlich herabgesetzt, an anderen Stellen bestand Hyper&sthesie. In beiden 
Fallen klagten die Kranken fiber Kriebeln und Schmerzen. Die Patellarreflexe waren 
erloechen. Nach einigen Wocben trat vfillige Heilung ein. Verf. diagnosticirt eine 
subacute aufsteigende Myelitis* 1 im Zusammenhange mit dem vorhergebenden Typhus. 
Die Annahme einer peripherischen Nervenaffection (sog. multiple Neuritis), 
welche dem Ref. die bei weitem wahrscheinlichste zu sein scheint, wird gar nicht in 
Betracht gezogen. Strfimpell. 


8) Bleilfthmung, von E. Remak. (Eulenburg’s Realencyclopfidie. 2. Aufl.) 

Eine treffliche klinische Darstellung der Bleilahmung, die unter Berficksichtigung 
auch der neuesten Literatur in gedrangter Kfirze Alles enthalt, was wir fiber diese 
Krankheit wissen. R. hat bekanntlich selbst durch die Aufstellung des Vorderarm- 
und Oberarmtypus, wie durch andere Beobachtungen (cf. auch d. Ctrlbl. 1882. Nr. 7) 
das klinische Bild erweitert und vertieft. In Bezug auf die Pathogenese der Krank¬ 
heit gehfirt R. zu den Anhangern der centralen Entstehung der Bleilahmung: die 
klinischen Erscheinungen der Bleilahmung drangen unweigerlich zur Annahme cir- 
cumscripter, bei ihrer Ausgleichsfahigkeit jedenfalls nicht immer destructiver, m6g- 
licher Weise nur functioneller Lfisionen (de Watteville und Erb) der grauen 
Yorderhfirner des Rfickenmarks. M. 


0) Ueber Bleil&hmung. Nach einem auf der 10. Wanderversammlung der sfidwest- 
deutschen Neurologen und Irrenarzte in Baden-Baden gehaltenen Yortrage. 
Von Prof. Dr. Schultze in Heidelberg. (Arch. f. Psych. Bd. XVI.) 

Verf. berichtet nach knrzer Einleitung, in welcher er die von Erb and Remak 
Mgeffihrten klinischen Grfinde ffir den prim&r spinalen Sitz der Bleilahmung zu 
widerlegen sucht, fiber einen mit Granularatrophie der Nieren combinirten Fall von 
Bleilahmung bei einem 25jahrigen Gasinstallateur. Die typische Lfihmung entwickelte 
sich beim Pat., der seit seinem 14. Jahre mit Blei (Mennige) zu thun hatte und 
seit 5 Jahren zeitweise an Kolik litt, im Juni 1882 (ca. 2 l / 2 Jahre vor dem Tode), 
und zwar zuerst im rechten Yorderarme und 6 Monate spater im linken. Ergriffen 
waren rechts: Alle Grundphalangenstrecker, die Extensoren der Hand, Extensor poll, 
long., Inteross. I ext, M. opponens und Flexor poll, brevis und im geringen Grade 
noch der Adductor poll, brevis; links: Extensor digit, comm., Ext. carpi rad. und 
ulnar., Abductor und Extensor poll, longus. Die erkrankten Muskeln waren sehr 
atropbisch und zeigten voUst&ndige Entartungsreaction. Merkwfirdiger Weise zeigte 
sich bei der Prfifung der galvanischen Erregbarkeit auch im gesunden Deltoid., Biceps 
und Triceps ein kurzdauernder heftiger Tremor. Sensibilitat frei, Hautreflex normal, 
Sehnenreflexe lebhaft Pat. starb am 6. Jan. 1885 an Granularatrophie der Nieren 
und an pneumonischen Harden. 

Section: Neben der mit Hypertrophie des linken Herzens verbundenen Nieren- 
erkrankung und der catarrhalischen Pneumonia beider Lungen fand sich im Pons ein 
frischer erbsengrosser Blutungsherd. Die obenerw&hnten Vorderarmmuskeln zeigten 
sich streifenweise bis total degenerirt. Die Nn. radiales erst am Yorderarm deutlich 
grau verfarbt. Am Rfickenmark, an den untersten Halsanschwellungswurzeln und an 
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einzelnen Bdndeln der Cauda equina „leicht grauliche" Verfarbung, im Uebrigen 
makroskopisch nichts Abnormes. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Ruckenmarks, die unter Anfertigung 
von zahlreicben Schnittserien in den verschiedensten Rdckenmarksabschnitten in der 
sorgfaltigsten Weise (aber an nur geharteten Praparaten) vorgenommen wurde, fanden 
sicb nur unwesentliche nnd zum Tbeil zweifelhafte Yeranderungen (Yerdickung der 
Gefasse in den Meningen, leichte offenbar angeborene Asymmetrie der Med. spinal., 
geringer Reicbthum an Ganglienzellen im Hals- und Lendentbeil, besonders in der 
medialen Gruppe; Scbrumpfung yerscbiedener Ganglienzellen, die aber auf Anwendung 
von Alkobol bei der Hartung zu bezieben sei; Auftreten einer grOsseren Anzabl 
kleiner Ganglienzellen in den Yorderhbrnern und dgl.) aber „keine Spur" von 
nacbweisbaren poliomyelitiscben Processen. Der Bau der grauen Substanz 
vollig normal, obne Kbmcbenzellen, obne Corpora amylacea, obne Axencylinder- 
quellungen, wobl aber finden sicb zerstreut mitunter recbt grosse Spinnenzellen. 
Yordere Wurzeln frei. 

Die Hauptveranderungen im N. radialis beginnen unterbalb des Abgangs des 
Astes fbr den Supinator longus und decken sicb so ziemlicb mit den aucb von an- 
dern Forschern bescbriebenen Befunden. Aucb im linken Plexus brachial, fanden 
sicb in einem der Nervenstamme fleckweise auftretende Partien mit Nervenschwund 
und Kemvermebrung. 

Die ergriffenen Muskeln zeigten die bekannten atrophischen Ver&nderungen mit 
bedeutender Kernwucberung etc. 

Unter Berbcksicbtigung dieses nabezu negativen Rftckenmarksbefundes bekampft 
Yerf. die Tbeorie vom primaren Sitz der Bleilabmung im Rdckenmark, welcbe die 
Hauptfrage (warum die deletare Wirkung des Bleies auf ganz bestimmte Muskelgruppen 
sicb beziehe) auch unbeantwortet lasse, und bestreitet die Beweiskraft der von Vul- 
pian, Referenten, Oeller und Oppenbeim beschriebenen Falle mit positiven Be¬ 
funden in den Yorderhtimem. Nach Ansicbt des Ref. ist aber der Rbckenmarks- 
befund im Falle des Verf. in manchen Punkten zu unsicber und vieldeutig, als dass 
er mit solcher Entschiedenheit gegen den spinalen Ursprnng der Bleilahmung ver- 
werthet werden dtirfte. Verf. ist Anbanger der Leyden’scben Ansicht vom primer 
peripherischen Sitz des Leidens und halt unter Verwerthung der Gombault’scben 
Befunde an Meerscbweincben die Lasion in den Ganglienzellen ftLr secundare Er- 
scbeinungen („das Blei verbreite sicb, nacbdem es einmal auf irgend eine Weise in 
die Schwann’sche Scbeide eingedrungen sei, centralwarts in der Faser der Ganglien- 
zelle“). Die bekannte Erb’sche Hypotbese, nacb welcber Atrophie im peripherischen 
Nerv eventuell aucb von mit unseren gegenwartigen Metboden nicht nacbweisbaren 
Yeranderungen in den Ganglienzellen abbangen k6nne, verwirft er mit Entschiedenheit. 
Schliesslich erklart Yerf., dass er aucb die primar myopatbiscbe Tbeorie der Blei¬ 
labmung, die eine secundare Nervenerkrankung zur Folge b&tte (Friedlander), 
nicht obne Weiteres von der Hand weisen wolle. v. Monakow. 


10) Double optio Neuritis and Ophthalmoplegia from Lead-Poisoning; 
complicated by Typhoid Fever, by 0. F. Wadsworth. (Boston Medi¬ 
cal and Surgical Journal. 1885. 8. October.) 

Enabe, 9 Jahre alt, erkrankte im Sommer 1884, w&hrend ernes Aufenthaltes 
auf dem Lande, an Kopfschmerzen, allgemeinem Unbebagen und den sp&ter zu er- 
wahnenden Augensymptomen. Zu diesen Erscbeinungen traten nacb ungefabr 1 1 j 2 Mo- 
naten typbusabnliche Stbble, Uebelkeiten, VergrOsserung der Milz und Leber u.s. w. 
(Nephritis feblte.) Der Gesammtzustand wurde als irregularer Typhus abdom. dia- 
gnosticirt. Was die Augenerkrankung betrifft, so wurde scbon Ende August bemerkt, 
dass das 1. Auge nicht so pracis bewegt wurde, als das rechte. Yerf. sab den Pat. 
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xom ersten Male am 8. October. Das 1. Auge konnte weder nach innen noch aussen 
bewegt werden; Bewegung nach unten verringert, nach aufwarts gut. Am r. Auge 
war nur die Bewegung nach aussen beschrankt. L. Pupille grosser als rechte. Re- 
actionen gut. Ophthalmoskopisch war deutliche Neuritis an beiden Nn. optici nach- 
suweisen. Folsom, der consultirt wurde, vermuthete Bleiintoxication. Es wurde 
Jodkali verordnet; nach drei Wochen wurde von E. S. Wood Blei im Urin nachge- 
wiesen. Die Muskellahmungen gingen zuriick; die Neuritis fUhrte aber zu Atrophie, 
▼on den Typhuseracheinungen erholte sich der Knabe nach etwa zwei Monaten vom 
ersten Beginne an gerechnet. Blei wurde im Urin bis zum folgenden Mai (7 Monate 
hindurch) nachgewiesen. Die mogliche Quelle der Bleiintoxication wird nicht er- 
wahnt. Sachs (New-York). 


11) Saturnisme; h&norrhagies edrdbrale et bulbaire; hdmipldgie et para¬ 
lysis des extenseurs du mdme ootd. Hypertrophie du ventrioule 
gauche, nephrite interstitielle, albuminurie, par Mathieu et Mali- 
bran. (Progr. mdd. 1885. No. 42.) 

Fall von Bleivergiftung bei einem 41jahr. Arbeiter, der im Ganzen 19 Jahre 
Bleidampfen ausgesetzt war und fast ununterbrochen an Bleikolik litt: Rechtssei- 
tige Hemiplegie; saturnine Lahmung der rechtsseitigen Extensoren (Supinator longus 
frei). Spater neuer apoplekt. Insult mit Convulsionen der rechten K5rperhalfte, 
schlaffer Lahmung der 1 in ken, leichte Deviation des Kopfes und der Augen nach 
rechte. Tod zwei Stunden nach dem letzten Anfall im Coma unter Cheyne-Stoke’- 
scher Respiration. 

Die Autopsie ergab Hypertrophie des 1. Ventrikels, allgem. Arteriosklerose und 
interstitielle Nephritis. Im Gehirn fanden sich 1) ein hamorrhagischer Herd in der 
obersten Schicht des Pons Varoli rechterseits, welcher sich etwas auf den entspre- 
chenden Pedunculus cerebri fortsetzte; 2) ein Blutherd, der fast die ganze rechte 
Hemisphere einnahm; 3) ein alterer Herd in den linken Centralganglien, mit Yer- 
schonung der Insel. 

Bemerkenswerth an dem Fall erscheint uns nur, dass die Bleiintoxication erst 
lange Zeit periphere Erscheinungen (rechtsseit. Extens. Lahmung), spater die cen¬ 
tral® StOrungen hervorgerufen hat, an denen der Kranke schliesslich zu Grunde 
ging. Laquer. 


12) A case of progressive Muscular Atrophy following a blow on the 
head, by W. A. Bullard. (Boston Med. and Surg. Journal. 1885. Yol. 
cxm. *p. 369.) 

Das Resumd des Yerf. wird unseren Zwecken vollkommen entsprechen: 

Ein Mann von 60 Jahren, frhher gesund und ohne hereditare Belastung, erhalt 
einen starken Schlag auf die linke Seite des Hinterkopfes. Gleich darauf empfand 
er starke Schmerzen am Eopfe und Nacken, die bis auf die Schulter und den Rticken 
hinunter ausstrahlen. Es entwickelte sich in der Folge eine allmahlich sich stei- 
gernde Schwache der oberen Extremitaten (anfangs nur links) mit Par- und Anast- 
hesien auf der linken Seite. Diese Schwache wird begleitet von einer fortschreiten- 
den Atrophie der Muskeln der Schulter, des Rilckens und der oberen Extremitat 
links, spaterhin werden genau dieselben Muskeln auf der rechten Seite betroffen. 
Elektrische Erregbarkeit aller betheiligten Muskeln herabgesetzt. („Main en grifife^ 
u. s. w.) Nach einem Jahre geringe Besserung, soweit die sensiblen StSrungen in 
Betracht kommen, und in Bezug auf die Atrophie der Extremitatenmuskeln. Dagegen 
bleibt Anasthesie des Rilckens bestehen und die Atrophie der Rucken- und Schulter- 
musculatur nimmt eher zu als ab. Yerf. fasst dies als einen deuteropathischen 
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Process auf; seine vorlaufige Diagnose lautet: Pachymeningitis chronica cervicalis mit 
secundarer Entzfindung der YorderhOrner. 

Ein ahnlicher Fall von Gull (Guy’s Hospital Reports. 1857. p. 195) wird in 
detaillirter Weise mitgetheilt und mit obigem Falle verglichen. 

Sachs (New-York.) 


13) Ein kliniacher Beitrag zur Poliomyelitis anterior chronica adultorum. 

Aus dem medicin.-klin. Institut zu MQnchen. Yon R. Stint zing. (Aerztl. 

Intelligenzblatt. 1885.) 

Ein 60 j&hriger, nie inficirter, in kaltfeuchten Arbeitsraumen beschaftigter Be- 
amter war innerhalb von sieben Monaten an allmahlich zunehmender schlaffer atro- 
phischer Lahmung beider Oberextremitaten erkrankt, deren unter einer centralen 
galvanischen Behandlung zur relativen Restitution fflhrender Verlauf innerhalb einer 
Beobachtungszeit von acht Monaten genau verfolgt wurde. Aus der ausftihrlichen 
Krankengeschichte mit sorgfaltigen elektrodiagnostischen Befunden (Strommessung 
mittelst des grossen Edelmann’schen Einheitsgalvanometers bei Angabe des Elek- 
trodenquerschnittes) seien das Fehlen von Schmerzen und eine Druckempfindlichkeit 
der Nervenstamme, dabei leicht circumscripta Sensibilitatsstftrungen in Form veto 
Par&sthesien und eine geringe Vergrfisserung der Tastkreise im Ulnarisgebiete, be- 
sonders aber die eigenthdmliche Verbreitung der elektrischen Alterationen hervorge- 
lioben. Am schwersten durch complete EAR waren beiderseits die Hand- und Finger- 
extensoren geschadigt, w&hrend bei fibrigens ebenso absoluter Lahmung der gleich- 
falls vom Radialis innervirte Supinator longus, sowie die gelahmten Oberarm- und 
Schultermuskeln nahezu normales elektrisches Verhalten zeigten. Nur im Brachialis 
intemus bestand galvanische und faradische EAR und in den hinteren und lateralen 
Abschnitten des Deltoideus aufgehobene faradische Erregbarkeit und trage galvanische 
Zuckung, w&hrend der claviculare Abschnitt normale Reaction und erst nach der func- 
tionellen Restitution noch nachtraglich EAR darbot. In einer dritten Gruppe von 
Muskeln, den Beugern des Handgelenkes und der Finger und den meisten Schulter¬ 
muskeln, auch im Cucullaris, bestand motorische Schwache ohne Veranderungen der 
elektrischen Erregbarkeit Die Motilitat kehrte frflher in den Muskelgruppen mit 
erhaltener elektrischer Reaction zuruck, erst nach mehr als Jahresfrist nach Beginn 
der Krankheit begann die Streckf&higkeit der Finger wiederzukehren, wobei unter 
fortdauernder galvanischer EAR nunmehr des Referenten faradische EAR des Ex¬ 
tensor communis bei noch aufgehobener Nervenerregbarkeit ffir beide 
Stromesarten auftrat. 

Verf., welcher die Lehre von der Poliomyelitis durch die zur Zeit der Neuritis 
giinstigere Strdmung nicht fftr abgethan halt, begrfindet ausfQhrlich die auf Polio¬ 
myelitis chronica cervicalis im Bereich des 5. Cervicalnerven bis 1. Brustnerven ge- 
stellte Diagnose besonders auf Grund der frappanten Uebereinstimmung der Gruppi- 
rung der in verschiedener Intensitat von degenerativer Lahmung afficirten Muskeln 
mit den vom Referenten 1879 aufgestellten Localisationstypen, indem der Fall den 
„Vorderarmtypus" in schwerer, den „Oberarmtypus" in leichterer Form erkennen 
liesse. Wenn Yerf. semen Fall als den ersten in der Literatur anspricht, in wel- 
chem die atrophische Lahmung in der Oberextremitat begann und auf diese beschrankt 
blieb, so hat er jedenfalls zwei einschlagige ausffihrliche Beobachtungen des Refe¬ 
renten (Beobachtung H und IY der mehrfach citirten Monographie) llbersehen. 

Als noch nicht beschriebener elektrischer Befund wird der Uebergang der com- 
pleten EAR in die faradische EAR bei noch aufgehobener Nervenerregbarkeit fQr 
beide Stromesarten mit Recht hervorgehoben. E. Remak. 
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14) On the nature of the spinal lesion in Poliomyelitis anterior aouta or 
infertile Paralysis, by David Drummond. (Brain. 1885. p. 14—20.) 

Ein fQnfjahriges, zur Frtihstflckszeit seines Todestages noch gesundes Madchen 
erkrankte knrz nachher unter Erbrecben and fieberte, nach mehrsttlndigem Scblafe, 
den Nachmittag, an welchem sieben Stunden nach Beginn der Erkrankung der Tod 
unter Bespirationsparalyse eintrat. Da die Obdnction nur eine catarrhalische Pneu- 
monie „vom Umfange einer Wallnuss 41 ergab, so wurde das Rdckenmark im oberen 
Abschnitt untersucht, wobei die serumreichen Querschnitte von der Medulla oblongata 
bereits in den grauen YorderhSrnern zwischen dem 3. und 4. Cemcalnerven einen 
rothen Erweichungsherd ergaben. Nach der Erhartung fand sich eine bedeutende 
Erweiterung der Capillaren, Schwellung der zahlreichen und deutlichen Ganglienzellen 
der VorderhOrner, kleine Blutungen, auch im Bereich der Yorderseitenstrange. Yerf. 
glaubt durch Kemerkrankung der Nv. phrenici den Tod erklaren zu kOnnen. 

E. Remak. 


15) Et Tilfelde af Poliomyelitis anterior aouta, meddelt af K. CarSe. (Hosp.- 
Tid. 1885. 3. R. III. 14.) 

Ein 24 J. alter Schuhmachergeselle, der am 3. Juni 1883 im Frederiks-Hospital 
in Kopenhagen aufgenommen wurde, war ohne erbliche Anlage, Mher stets gesund 
und nie syphilitisch gewesen. Ohne andere nachweisbare Ursache, als anstrengende 
Nachtarbeit und vielleicht Erkaltung, war er vor 8 Tagen mit Fieber, Kopfschmerz, 
nachtlichen Delirien, Durchfall, Ameisenkriechen, Schnurren und Rchweregefllhl in den 
Armen erkrankt, woraus sich bald Lahmung der Arme entwickelte; allm&hlich stellte 
sich anch Lahmung in den Beinen ein, zuerst im linken, dann auch im rechten. Die 
Sprache wurde schwerfallig, Athembeschwerden traten aber nicht auf. Wenn Pat. 
aufrecht sass, schwankte der Kopf nach der Seite zu und er klagte ilber haufig 
spontan auftretenden Schmerz im Nacken, der in den rechten Arm ausstrahlte und 
sehr heftig war. Ende Juni nahmen die Sprachbeschwerden ab und verloren sich, 
das vorher vorhandene Fieber nahm ab. Am Os sacrum entwickelte sich ein Decu- 
bitusgeschwfir und vom Damme aus liber die inneren Flachen der Schenkel und 
daB Scrotum sich erstreckend, symmetrischer Herpes zoster. Parasthesien verschie- 
dener Art traten in den Gliedern auf, aber Prickeln, Stechen, Formicationeu 
waren nicht vorhanden. Die Lahmung in den Beinen, besonders rechts, ging all- 
mahlich zurtick, auch in den Armen zeigte sie geringe Abnahme, aber nur ganz 
langsame und anfangs auch nur in den Fingern und in den Schultergelenken. An- 
fang October stellten sich Contracturen in den Fingern der rechten Hand und in 
beiden EUbogen, spater in alien Armgelenken ein. Passive Bewegungen verur- 
sachten heftigen Schmerz und man nahm dabei Knacken und Reiben wahr; Geschwulst 
war aber nicht vorhanden in den Gelenken. Die Gelenke an den Beinen blieben 
frei, nur der rechte Fuss hatte etwas Neigung zu Varo-Equinusstellung. In den 
Beinen schien auch die Kraft allmahlich etwas zuzunehmen. Wahrend der ganzen 
Zeit war die elektrocutane SensibilitAt vollstandig ungestdrt gewesen, die elektromus- 
colare Contractilitat aber war zu Anfang in den Armen ganz aufgehoben, in den 
Beinen nur in den Beugemuskeln in geringem Grade vorhanden fdr den Inductions- 
strom, fQr den constanten Strom aber in Armen und Beinen erhalten. Die Umfhnge 
an den Gliedmaassen batten constant abgenommen, schienen aber im October wieder 
Neigung zu Zunahme zu haben. Die Behandlung hatte zu Anfang in Anwendung 
von Stimulantien bestanden mit temperirten Badem, spater wurden Jodkalium, 
Strychnin, Galvanisation und Faradisation angewendet. 

C. hebt in der Epikrise den Herpes zoster hervor, besonders aber die Affection 
der Gelenke an den Armen, bei der es sich jedenfalls urn ein bedeutendes Leiden 
der Gelenkenden selbst gehandelt hat, wie bei Ataxie, Hemiplegie, traumatischen 
Affectionen des Rftckenmarks. Walter Berger. 
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16) XJeber Ver&nderangen dec Qedohtafeldee und der Farbenperoeptdon 
bel einigen Erkrankungen dee Nervensystems , von L. Finkelstein. 
(Mitgetheilt in der Octobersitzung der St. Petersburger psychiatrischen Ge- 
sellschaft, 1885. Russiscb.) 

Die Untersuchungen des Autors betreffen hauptsachlich Epileptische, zum Theil 
aucb Hysterische, Neurastbeniker und chroniscbe Alkoholisten. Yon besonderer 
Wichtigkeit sind die bei Epileptischen gefundenen Yerftnderungen des Gesichtsfeldes. 
Bereits vor dem epileptischen Anfall stellt sich zugleich mit Prodromalerscheinungen 
allgemeiner Natur, als Schwindel, Kopfschmerzen, Herzklopfen etc., Yerengerung des 
Gesichtsfeldes an beiden Augen ein; letztere erscheint zuweilen in hemianoptischer, 
moistens jedoch in concentrischer Gestalt; diese beiden Yerengerungsformen dfirfen 
nicht als zwei verschiedene Typen betrachtet werden, und ihre Differenz ist nicht 
wesentlich. Unmittelbar nach dem Anfall ist die Yerengerung am grbssten und nimmt 
an den darauffolgenden Tagen allmahlich ab, ohne jemals station&r zu bleiben. Die 
Einschr&nkung des Gesichtsfeldes ist nie ffir alle Grundfarben gleich; sie ist stets 
am st&rksten fftr grfines Licht, geringer ftlr rothes und noch geringer fQr blaues. 
Zugleich tritt haufig Dyschromatopsie auf — hauptslchlich wird grtln undeutlich ge- 
sehen und mit anderen Farben verwechselt. Die Rhckkehr der Gesichtsfeldeinschrankung 
zur Norm geschieht nicht ffir alle Farben zu gleicher Zeit, am sp&testen ffir die 
grfine. Wahrend des Bestehens der G.-E. werden oft Flimmerscotome beobachtet, die 
sp&ter verschwinden. 

Die n&mlichen Erscheinungen kommen bei Hysterie vor, hesonders im Anschluss 
an hysterische Anf&lle. 

In neurasthenischen Zust&nden ist oft das Gesichtsfeld ffir weisses Licht unver- 
andert, w&hrend fhr farbiges eine starke Einschr&nkung besteht. 

Bei acuter Alkoholintoxication liess sich keine Gesichtsfeldeinschrhnkung con- 
statiren; dagegen fand sich solche best&ndig bei chronischen Alkoholisten im Delirium 
tremens. In diesen Fallen kommt die hemianoptische Form verh&ltnissmlssig hlufiger 
vor; Dyschromatopsie wird meistens an beiden Augen beobachtet, nicht an einem, wie 
Magnan behauptete. 

Abgesehen von den angegebenen Krankheitszustanden tritt deutliche und beider- 
seitige Yerengerung des Gesichtsfeldes periodisch bei gesunden Weibera auf, und zwar 
wahrend der Menstruation. 

Die Untersuchung wurde mittelst des Forster’schen Perimeters in der Klinik 
von Professor Mierzejewsky ausgefhhrt. P. Bosenbach. 


17) Hdmipldgie odrdbrale inlkntile et maladies infbotieuses, par Marie. 

(Progr^s mdd. 1885. No. 36.) 

Den bekannten Mittheilungen hber die cerebrale Einderl&hmung, wie wir sie 
in den Arbeiten von Cotard, Strumpell, Bichardi^re und Moncorvo finden, 
fugt M. weitere Beobachtungen hinzu, die aus der Charcot’schen Klinik stammen: 
es ist ihm dabei hauptsachlich yon Wichtigkeit, den causalen Zusammenhang zwischen 
dieser Affection und vorausgehenden Infectionskrankheiten des Kindesalters darzuthun. 

Ein lOjahr. Madchen, dessen Yater ein Potator gewesen und schliesslich an 
Tabes zu Grunde ging, bekam in der Zeit, in welcher sie an Keuchhusten litt, pl5tz- 
lich eine rechtsseitige Hemiplegie, an welcher Gesicht, Arm und Bein betheiligt 
waren. — Bald nachher traten mehrere Tage hinter einander Convulsionen in der 
rechten K5rperhhlfte auf, die Stunden lang dauerten und eine Schwache der rechts- 
seitigen Extremitaten hinterliessen, die sich aber im Laufe der Jahre bis auf geringe 
Spuren zurhckbildete. — Dagegen traten epileptoide Absenzen und schliesslich 4 Jahre 
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nub dem ersten Erscheinen der Hemiplegie echte epileptische AnMe ein, an denen 
die Pat. auch jetzt noch 2—3mal monatlich zu leiden hat. 

Bei einem jetzt 2 l j % Jahre alten Knaben, der mfitterlicherseits stark neuro- 
pathisch belastet ist, trat vor 3 Wochen unter ausgesprochenen Fiebererscheinungen 
Moms auf. 3 Tage nachher stellten sich epileptoide Convulsionen mit besonderer 
Betheiligung der linken KOrperhalfte ein, die etwa 12 Stunden anhielten. Mehrere 
Tage lang blieb der Pat. somnolent; 6 Tage nach dem ersten Anftreten der Kr^mpfe 
bemerkte man eine deutliche Lahmung der linken KCrperhalfte ohne Sensibilitats- 
stSnmgen. — Bei spaterer Untersachong erwiesen sich Zungenbewegangen und 
Sprache intact. — Die Sehnenreflexe der linken Seite waren deutlich gesteigert!" — 
Leichte Contracturen in der oberen und unteren Extremitat der gel&hmten Kbrper- 
halfte. — Das Kind kann nicht allein marschieren und ist sehr reizbar und j&hzomig. 

Nach M. besteht keine zufallige Coincidenz zwischen Infectionskrankheiten und 
Aaftreten von cerebralen Lahmungen, wie sie eben geschildert, sondem erstere stehen 
m letzteren in einem gewissen causalen Verbaltniss, welches eine gewisse Aehnlich- 
keit hat mit jener Erscheinung, dass auch bei der spinalen Kinderlahmung in fast 
alien Fallen der eigentlichen Lahmung ein fieberhaftes (infectibses?) Prodromalstadium 
Torausgeht. Die anatomische Analogic, wie sie S triimp ell behauptet, kann M. nicht 
gntheissen, da der cerebralen Kinderlahmung nicht immer ein rein polioencephalitischer 
Process zu Grunde zu liegen braucht. M. erw&hnt schliesslich noch den MGbius*- 
schen Fall, wo sich bei 2 Geschwistern: bei dem Knaben von 3 Jahren eine infantile 
cerebrale Hemiplegie, bei dem Madchen von einem Jahre infantile spinale Monoplegie 
ones Armes gleichzeitig unter Fiebererscheinungen einstellten. Laquer. 


18) Dos rapports de PAtaxie et de la paralysie gdndrale, par Baillarger. 

(Annales mddico-psychologiques. 1885. Sept.) 

B. stellt fiber zwei vor 50 Jahren von ihm beobachtete Falle von allgemeiner 
Paralyse, welche sich bei schon vorhandener Ataxie locomotrice entwickelten, seine 
U ausgesprochene Ansicht richtig. Er hatte die grauen Degenerationsstreifen 
» far weissen Substanz damals als Hypertrophic der grauen Substanz des Rttcken- 
fflarks bescbrieben. 

Die beiden Krankengeschichten bieten neben jenem seltenen Nebeneinanderstehen 
rerschiedener Degenerationsvorg&nge im Rhckenmark und spater im Gehirn nichts 
toonders Erw&hnenswerthes. Doch muss hervorgehoben werden, dass in beiden 
Fallen Syphilis vorhanden war. Jehn. 


18) Paralysie gdndrale ohez un hdrdditaire, par Christian. (Annales mddico- 
psychologiques. 1885. Sept. Archives cliniques. p. 215.) 

Die mitgetheilte Krankengeschichte hat eine persbnliche Bedeutung durch die 
tanstlerische wie politische Rolle, welche der Befallene, letztere unter der Commune, 
gespielt hatte. Der Verlauf der Paralyse war insofern absonderlich, als nach Ablauf 
des ersten zweifelhaften Anfalls, dessen Zugehorigkeit zum Gesammtbilde der Para¬ 
lyse sich erst sp&ter herausstellte, eine ungewdhnlich weitgehende Remission eintrat, 
in welcher der Patient auf dem wohl am Leichtesten die geistige Abschw&chung 
wrathenden Gebiete der Kunst und Literatur, wieder thatig und Werke von Werth 
m schaffen im Stands war, welche jedoch von vSlliger Uneinsichtigkeit zeugten. 

In dem zweiten Anfall nunmehr unzweifelhafter Paralyse erlag der Patient. 
Die 8ection ergab ausser dem gewbhnlichen Befund echter Periencephalitis eine auf- 
Inlbge Asymmetric des ScMdels; die links Seite war bedeutend geringer entwickelt, 
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als die reclite und zwar so, dass die Ungleichheit an der Basis cranii besonders 
hervortrat. 

Christian hebt in dem Fall das Ungewfihnliche im Grade der Remission be¬ 
sonders hervor und fragt sich, ob nicht zwei verschieden geartete Krankheitszustande 
vorgelegen batten. Die Erklarung sucht er aber darin, dass die Psychose des Pat. 
durch die starke erbliche Belas tung, welche in jener Schadelsymmetrie sichtbaren 
Ausdruck fand, beeinflusst war, sodass der erste Tbeil des Krankheitsbildes mebr 
durcb die Hereditat, als durch den gewohnlichen Symptomencomplex der Paralyse 
seine Farbung erhielt. — Ausserdem wird auf das mehrfach angefochtene Neben- 
einanderyorkommen der Paralyse und Lungentuberculose, welches im vorliegenden 
Fall unzweifelhaft bestand, hingewiesen. Jehn. 


Psychiatrie. 

20) Lee faibles d’esprit, par Gilson. (L’Encdphale. 1885. No. 5.) 

Gilson theilt eine Studie fiber jene auf der Grenze zwischen geistiger Gesund- 
heit und Alienation stehenden Menschen mit, welche wie die Imbecillen ihre geistige 
Schwache mit auf die Welt bringen, aber doch eine Stufe hOher als jene stehen, die 
geistig beschrankten Menschen, zu welchen nicht nur diejenigen gehfiren, welche eine 
unvollstandige Entwickelung der Intelligenz aufweisen, sondern auch jene, welche in 
Folge eines Mangels an Gleichgewicht nicht im Stande sind, ihre Existenz zu regeln, 
wie die abnormen Excentriker. Im Allgemeinen zeigen diese Menschen keinerlei 
Bildungsfehler, doch giebt es auch wohl solche mit ungesaumten Ohren Oder Fingem, 
welche durch Schwimmhaute verbunden sind etc., manche haben Sprachstfirungen wie 
Stottern oder sie lispeln. Schon in der Schule kennzeichnen sich die schwachsinnig 
Beschrankten, trotz aller Hfilfemittel bleiben ihre Leistungen unzulanglich, gehfiren 
sie den armeren Klassen an, lernen sie mit Mfihe ein Handwerk, die reicheren leiden 
in jedem Berufe Schiffbruch. Man muss bei ihnen passive und active Naturen 
unterscheiden. Die passiven Naturen sind nicht im Stande, allein den Kampf urn’s 
Dasein zu ffihren, sie bilden die geffigigen Werkzeuge derer, welche sich ihrer be- 
machtigen; die activen dagegen sind trotz ihres geistigen Mangels aufgeblasen und 
ehrgeizig. 

Trotz der unzureichenden geistigen Entwickelung zeigen solche Leute doch oft 
irgend eine Fahigkeit, welche in hervorragender Weise ausgebildet ist, oft das Ge- 
dachtniss oder Rechnentalent, musikalische Begabung oder Zeichentalent. Die mora- 
lischen F&higkeiten zeigen stets Defecte, sie sind ausser Stande, ihren Trieben ge- 
nugend zu widerstehen und, obwohl sie Bewusstsein von der Strafbarkeit ihrer Hand- 
lungen haben, begehen sie doch leicht Gesetzesdelicte, namentlich geschlechtliche 
Excesse oder Schamlosigkeiten, auch selbst Brandstiftungen, und bieten dadurch ffir 
den Gerichtsarzt schwierige Falle, da ihnen doch eine, wenn auch geminderte Ver- 
antwortlichkeit zugesprochen werden muss. Als hauptsachlichstes Causalmoment der 
geistigen Schw&che muss Hereditat angesehen werden. Zander. 


21) Sopra aloune forme speoiali del respiro negli stati melanoolioi, per il 

dott. Musso. (Arch, di psichiatria, scienze pen. ecc. 1885. VI. p. 292). 

Verf. hat die Athembewegung des Thorax und Abdomen mit Hftlfe eines 
Marey’schen Schreibapparates bei mehreren Melancholikern untersuclit und kommt 
zu dem vorlaufigen Ergebniss, dass der Rhythmus, die Frequenz, die Tiefe und die 
Dauer der einzelnen Athembewegungen bei Fallen von Melancholic mit Praecordial- 
angst der Respiration bei Vagusreizung, und bei Fallen von Melancholia agitata der 
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Bespiration nach Durchschneidung des Vagus gleicht. Die Zahl der Athemzfige fiel 
in den ersteren Beobachtungen bis auf 6 und stieg in den letzteren bis auf 55 pro 
Minute. Sommer. 


22) Note but quelques oas de Sialorrhoe d'origine nerveuse, par Mabille. 

(Annales medico-psychologiques. 1885. Sept. p. 206.) 

Nicht die gewfihnlichen F&lle von fibermassiger Speichelabsonderung im Verlauf 
stuporfiser oder dementer Zustfinde interessiren den Verf., sondem jene, welcbe ge- 
wissermaassen anfallsweise, wie durch eine Reizung von Gehimcentren, das massen- 
hafte Speicheln auftreten lassen. Mabille erw&hnt als Stfitze der Auffassung, dass 
Sialorrhoe nach Reizung von Gehirncentren auftrete, das Experiment Vulpian’s, 
welcber nach Reizung der Rinde beim Hunde Epilepsie und Sialorrhoe erzielte. 

In Anlehnung an schon mehrfach bekannt gewordene Falle intermittirender Sia¬ 
lorrhoe berichtet dann Mabille fiber eine Dame von 60 Jahren, welcbe mehrfach 
ferschiedenartige hysterische Anffille gehabt hatte und schliesslich filters, sogar mehr¬ 
fach im Laufe eines Tages, von wirklichen An fallen von Sialorrhoe betroffen wurde. 
Dieee warden zuweilen von einem kurzen, trockenen Krampfhusten eingeleitet, worauf 
sich der Mund plfitzlich mit Speichel ffillte uud dann ganze Gef&sse voll entleert 
warden. Der Speichel zeigte an sich nichts Auffallendes. Meist trat der Anfall 
ohne jede vorbereitende Krampferscheinung auf. Die Krafte warden durch diesen 
massenhaften Verlust von Flfissigkeit merkwfirdigerweise wenig oder gar nicht alte- 
rirt In der Zwischenzeit war die Dame vfillig wohl, ihre sonstigen Excretionen, 
zumal der Harn, normal. 

Nach erfolgloser Anwendung von Atropin gelang die Heilung nach Verordnung 
too Bromnatrium und Bromammonium zu 4 gr. pro die. 


23) On Bpileptio violence, by M. G. Echeverria. (Journal of mental science. 

1885. April.) 

Anknfipfend an einen bestimmten Fall, in welchem ein Epileptiker wegen Er- 
mordimg seiner Schwester und Verwundung seiner Mutter zum Tode verurtheilt, aber 
ron der Kfinigin begnadigt worden 1st, zeigt Echeverria, dass die Gewaltacte der 
Epileptiker nicht selten einen so eigenthfimlichen Charakter von Raffinement zeigen, 
dass es fraglich erscheinen kfinnte, ob sie als im postepileptischen Irrsinn ausgefibt 
angeeehen warden mfissen, oder ob nicht vielmehr durch den hohen Grad von Ueber- 
legung, welche die Ausffihrung erforderte, bewiesen wird, dass der Epileptiker die 
verbrecherische Handlung im Zustande der Zurechnungsffihigkeit verfibt hat. Verf. 
zeigt, dass die geistige Stfirung, welche die epileptischen Anffille begleitet, keines- 
wegs die Existenz von vorbergegangener Gereiztheit bei Verfibung eines postepilep¬ 
tischen Gewaltactes ausschliesst, und dass in Ffillen von epileptischer Manie keines- 
wegs vfilliges Fehlen von Motiven ffir die Handlungen allgemein ist. Hass und 
Animositat verbinden sich haufig mit Ueberlegung, Ueberlegung ist aber mit Geistes- 
stfimng nicht unvereinbar. Die epileptische Neurose verursacht jedesmal einen rnehr 
oder weniger vollstandigen Verlust des Bewusstseins und dies dauert auch noch im 
postepileptischen Stadium, sei es ffir einen kurzen Moment oder selbst ffir mehrere 
Tage, an. 

Der Epileptiker handelt automatenhaft, ohne Fahigkeit, sein eigenes Gebahren 
zn controliren, die Moralit&t seiner Thaten zu prflfen, wahrend der ganzen Dauer 
des postepileptischen Stadiums, wenn er auch ganz rationell und motivirt zu handeln 
scheint und deshalb bleibt der Epileptiker auch nicht verantwortlich. Eine grosse 
Reihe von Fallen, theils eigener Beobachtung, theils der Literatur entnommen, dient 
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zum Beweise, dass oft eine voi; dem Anfalle gefasste Idee in dem automatischen 
Stadium nach dem Anfalle planmassig ausgeftlhrt wird, aber doch fehlt das Bewusst- 
sein bei der Ausfuhrung, oft auch die Erinnening des Geschehenen vollstandig. Die 
gefasste Idee, das leitende Motiv steht in seinem geringen Werth im grellsten Wider- 
sprucb zur Schwere des vollbrachten Gewaltactes. 

Flir die richtige Wdrdigung der Falle vor Gericht ist es sebr wicbtig, dass 
diese Gewaltausbrttche der Epileptiker haufig der psychische Exponent von nicbt 
beobachteten Anfallen von petit mal sein konnen, es darf also keinem Epileptiker 
die Verantwortung filr Thaten zugeschoben werden, die er wahrend jenes automaton** 
haften Stadiums bei unvollkommenem Oder aufgekobenem Bewusstsein vollbracht. Darin 
stimmt Echeverria also mit Falret uberein, der in alien Criminalfallen den Epi¬ 
leptiker von der Verantwortlichkeit befreit sehen mftchte. Zander. 


The rap ie. 

24) Bull* uso del tabaceo da naso nei sani, nei pazzi e nei delinquents 

per il Prof. S. Venturi. (II Manicomio. 1885. Jahrg. I. Heft 2 u. 3.) 

Ausfiibrliche Untersuchung fiber die Haufigkeit, die Veranlassung und die etwai- 
gen GrGnde zum Schnupfen, sowie die Empfeblung, den Gebrauch des Scbnupftabaks, 
wenigstens in Irrenanstalten, nicbt zu verbieten, da seine subjectiven Vortheile fQr 
die Gewobnbeitsscbnupfer zweifellos sind und da immerbin auch einmal ein objectiv 
nachweisbarer Nutzen gescbaffen werden kann: bei einigen stuporOsen Patienten 
glaubt Verf. entscbieden eine ganstige Beeinflussnng geseben zu haben. Die Einzel- 
heiten entziehen sich natfirlich einem kurzen Beferat. Es sei bier nur erwahnt, dass 
in Italien etwa 15°/ 0 der Manner und 1 * 5 °/ 0 der Frauen im Alter von aber 
20 Jahren schnupfen, dass mit dem steigenden Alter besonders bei Frauen diese 
Gewohnheit schnell zunimmt — 84 °/ 0 aller Frauen aber 50 Jabr schnupfen —, 
dass Geisteskranke im Allgemeinen haufiger schnupfen als Geistesgesunde, und dass 
die Ersteren im Durchscbnitt viel fraher mit dieser Gewohnheit begonnen haben, 
als die Letzteren. Verf. schliesst daraus, dass das Schnupfen aus einem ahnlichen 
Drange nach einem Stimulans entspringt, wie der Alkoholgenuss, und dass daher 
vorwiegend Individuen mit abnormem Nervensystem in Folge von neuropsychopathischer 
Veranlagung, Krankheit Oder hoherem Alter den Tabak gewissermaassen als Heil- 
mittel gebrauchen. Aber selbst wenn das Tabaksschnupfen nur eine liebgewordene 
Gewohnheit ware, wftrde man in Irrenanstalten aus humanen Rucksichten dasselbe 
nicht verbieten dtlrfen. Auch als Anregung rcsp. als Belohnung ffir geleistete Arbeit 
wird sich gerade das Schnupfen empfehlen, da es die kleinen Bedenken gegen das 
Rauchen und die Unreinlichkeit des Kauens nicht hervorruft. Sommer. 


Anstaltswesen. 

25) Presidential address, delivered at the annual meeting of the medico- 
psyohological association, held at Queen’s oollege, Cork Aug. 4. 
1885, by J. A. Eames. (Journ. of meni science. 1885. Oct.) 

Verf. hebt in seinen Reden hervor, dass nach seiner Meinung die Verbreitung 
von Geisteskrankheiten entscbieden in der Zunahme begriffen sei und macht dafflr 
die Erschwerung des Kampfes urn’s Dasein namentlich fdr die niederen Klassen ver- 
antwortlich. Den Beweis fir seine Annahme schOpft er aber nur aus der unverhalt- 
nissmassigen Zunahme der in seiner Anstalt erforderlichen Platze, nicht aus einer 
allgemeinen Irrenzahlung. 
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In der folgenden Besprechung der Anstalten in Irland betont Verfasser, dass 
dieeelben entsprechend der weniger verwGhnten agricolen BevGlkerung des Landes 
durchweg eine wenig luxuriGse sei, dagegen werde fflr angenehme Zerstreuung der 
Kranken reichlich gesorgt, und namentlich rflhmt er den guten Einfluss eines von 
ihm in der Anstalt eingeftthrten Amusements sehr, er veranstaltet namlich an vier 
Abenden wOchentlich Tanzvergntigungen im Gesellschaftshause, an denen 500 von 
ca. 1100 Patienten theilnehmen. 

Eine weitere Specialist der vom Verf. geleiteten Anstalt bilden die tdrkischen 
Bader, in welchen taglich 250 Patienten baden kOnnen, sie bieten den Yorzug der 
grteseren Beinlicbkeit und ersparen dabei dem Wartepersonal viel Zeit und Arbeit, 
da Verf. berechnet hat, dass zu jedem gewGhnlichen Bade, wenn jeder Patient 
reines Wasser erhalten soli, wenigstens 1 / 4 Stunde gehOrt, vorausgesetzt, dass ge- 
nugend heisses Wasser vorrathig ist. Vorzttglich ist auch der sanitare Einfluss der 
t&rkischen Bader, fflr Patienten aber, welchen aus arztlichen Grfinden das tflrkische 
Bad untersagt warden muss, sind natflrlich gewGhnliche B&der vorhanden. — Beson- 
dere Wflrdigung flndet dann noch die Einrichtung der irischen Universit&ten, durch 
welche im Ezamen eine Prtifung in der Psychiatrie obligatorisch gemacht ist, und 
dass, um den angehenden Aerzten einen Cursus in einer Anstalt zu ermGglichen, ein 
Stipendiura von 1000 Mark gestiftet sei. Zander. 


ITL Axis den Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. November 1885. 

Zur diagnostisehen Bedeutung der refleotorisohen Fupillenstarre, von 
Dr. W. UhthofL (Autor-Eeferat.) 

Nach einleitenden historischen Bemerkungen, Besprechung der Prflfungsmethoden 
geht U. in kurzrefenrender Weise noch einmal auf die Mittheilung in Betreff der 
reflectorischen Pupillenstarre von Moeli, Thomsen und Siemerling in der Ber¬ 
liner psych. Gesellschaft (Sommer 1885) ein, wo ilber ein Gesammtmaterial von 
4000 Geisteskranken berichtet wurde. Ueber diesen Moeli’schen Vortrag ist seiner 
Zeit in diesem Blatte berichtet worden. 1 U. hat sich nun bemflht, durch mehijahrige 
Gntersnchungen auch auf anderen Gebieten der Pathologic die Lehre von dem klini- 
schen Yorkommen der reflectorischen Pupillenstarre thunlichst zu erweitern. Zunachst 
untersnchte er Hunderte von Gesunden daraufhin, bei einem notorisch gesunden 
Menschen wurde niemals eine reflectorische Pupillenstarre gefunden, wie auch Erb 
angiebt. In zweiter Linie wurden eine grosse Anzahl innerlich Eranker berflcksichtigt, 
welche U. im Laufe der Jahre zu untersuchen Gelegenheit hatte, unter ihnen waren 
es eigentlich nur die Nervenkranken, wo die Pupillenstarre vorkam, kurz F&Ue, wie 
sie anf der Nervenklinik sich wiederfinden. In dritter Linie wurde das Material der 
Nervenklinik der Charitd (Geh. Bath Westphal) mit Gnauck und Oppenheim 
zusammen untersucht (550 Falle) und viertens das Material der Schoeler’schen 
Augenklinik (12000 Kranke). U. hebt noch besonders die Vorsichtsmaassregeln und 
die Schwierigkeiten solcher fortgesetzter Untersuchungen hervor. Er stellt ferner 
zwei Beobachtungsreihen auf; iu der ersten die reflectorische Pupillenstarre im ge- 
wOhnlichen Sinne, in der zweiten die eigentliche Lahmung des Sphincter pupillae und 
der Accommodation (Ophthalmoplegia interna) (Hutchinson), zu der ersten Beihe 
sind jedoch auch die F&lle mitgerechnet, wo auf dem einen Auge wohl eine Lahmung 
der Accommodation und des Sphincter pupillae vorhanden, auf dem andern dagegen 
eine reflectorische Pupillenstarre im gewGhnlichen Sinne. 


1 Cf. 1885. p. 854. 
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Die eigentliche reflectorische Pupillenstarre kam im Ganzen 136mal zur Be¬ 
obachtung bei diesen 550 Nerven- und 12000 Augenkranken. — 1. Bei Tabes 
92mal (67,6 % aller F&lle von reflectorischer Pnpillenstarre) hierbei nur 5mal ein- 
seitige Lahmung der Accommodation nnd des Sphincter papillae, femer in ca. ein 
Viertel der Falle Pnpillendifferenz. In 64 °/ 0 aller Tabesftlle fehlte die Pupillen- 
reaction. — 2. Bei Dementia paralytica 12mal (8,8%). 3. Bei cerebralen Herd- 

erkrankungen 8mal (5,8%). 4. Bei Lues llmal (8,1 °/ 0 ), hiervon 8 Falle von 

Himlues, nur 3mal ohne zur Zeit bestehende complicirende Erscheinungen, darunter 
2 Kinder mit Syphilis congenita. 5. Congenital 2mal (1,4%) gleichzeitige rudi- 
ment&re Entwickelung der Iris. 6. Multiple Sclerose 2mal (1,4 %), dio reflectorische 
Pupillenstarre kam in fast 4% aller Falle der multiplen Sclerose zur Beobachtung. 
7. Railway Spine 2mal (1,4 °/ 0 ). 8. Retinitis pigmentosa mit congenitalem Schwach- 
sinn (lmal). 9. Kopfverletzung lmal. 10. Aneurysma trunci anonymi 1 mal. 
10. Tabakmissbrauch lmal. 11. Rechtsseitige Hemianftsthesie und Hysteroepilepsie 
je lmal, letztere beiden Falle sind nicht ganz aufgeklart. 12. Nur 3mal war kein 
atiologisches Moment aufgefunden, aber gerade diese 3 Falle waren nur unzureichend 
beobachtet und deshalb nicht etwa beweiskr&ftig far das Yorkommen von reflectorischer 
Pupillenstarre bei Gesunden. 

In der zweiten kleineren Beobachtungsreihe von isolirter Lahmung des Sphincter 
pupillae und der Accommodation (Ophthalmoplegia interna) ist die Reihenfolge der 
atiologischen Moments eine ganz andere. 

1. Bei Syphilis 9mal (29 % aller vorkommenden Falle von Ophthalmoplegia 
interna), moistens einseitig. 2. Trauma 2mal mit gleichzeitiger Linsenluxation. 
3. Bei Tabes 3mal. 4. Paralyse der Irren 2mal. 5. Exquisite Erkaitung (?) lmal. 
6. Tumor cerebri lmal. 7. Hirntuberculose lmal. 8. Kein Grand nachweisbar 
12mal (39%) moistens doppelseitig bei verhaitnissmassig jungen Individuen und 
gewohnlich zurflckgehend, darunter jedoch auch ein Fall, wo doppelseitige Ophthalmo¬ 
plegia interna seit 20 Jahren unverandert bestand, ohne dass sonst krankhafte Er¬ 
scheinungen von Seiten des Centralnervensystems gefolgt waren. 

Hieran schliesst U. noch Bemerkungen fiber das Yerh&ltniss und Zusammenvor- 
kommen der Sphincter- und Accommodationslahmung und hebt einzelne Ausnahmen 
hervor von seinen Fallen. Femer erwahnt er von ihm in einen Falle beobachtete kleine 
hippusartige Contractionen des Sphincter iridis bei reflectorischer Pupillenstarre un- 
abhangig von der Beleuchtung. Zum Schluss wird auch noch darauf aufmerksam 
gemacht, wie das Cocaln auch noch verdient, in diagnostischer Beziehung far die 
Pupillenreaction angewendet zu werden, wie das auch schon Moeli gethan hat. 
U. fahrt 2 einschl&gige F&lle an. 

Die reflectorische Pupillenstarre ist auf eine verh&ltnissmassig kleine Anzahl 
von Krankheitsgmppen beschr&nkt und gerade darin liegt ihr hoher diagnostischer 
Werth. 


Verein fdr innere Medicin zu Berlin. Sitzung vom 30. November 1885. 

Leyden: Ueber Kniegelenkaffection bei Tabes. 

Vortragender giebt zuerst eine Uebersicht fiber den Stand der Frage des Zu- 
sammenhangs von Tabes und Arthropathien. Er selbst habe sich bisher (cf. Artikel: 
Tabes in der Eulenburg’schen Realencyclopadie) der Charcot’schen Anschauung 
angeschlossen, dass es sich bei diesen Affectionen urn neurotische Yorg&nge handle, 
wenn er auch die Charcot’sche Beobachtung, der in einem Falle von Schultergelenk- 
affection eine Atrophie des grauen Vorderhoras derselben Seite (als trophischen Cen¬ 
trums) fand, nicht bestatigen konnte. 

Neuerdings sei er jedoch wankend in Bezug auf diese Auffassung geworden, 
und neige mehr der Volkmann’schen Auffassung zu, der die Entstehung derartiger 
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Affeetionen in Traumen (Distorsionen etc.) suche, welche eine Entzfindung und Exsu- 
dationen in den Gelenken hervorrufe. Daffir scheinen auch zwei F&Ue seiner Be- 
ohachtung zu sprechen, die Vortragender erw&hnt: 

1) 46j&hriger Arbeiter. Tabes mit Ergnss in’s recbte Kniegelenk. Entleerung 
dee Kniegelenks. Heilnng der Knieafaction. Jetzt nacb ca. 8 Monaten Kniegelenk 
wieder anfgetrieben, verkrftmmt; Genuvalgum-Stellung. Knirschen and Krachen des 
Gelenka bei passiver Bewegung. 

2) Tabes mit starkem Ergnss im recbten Kniegelenk. Der Gang des Patienten 
machte eine Distorsion des Kniegelenks zweifellos, eine Distorsion, welche bei jedem 
Schritte nenen Beiz erfnhr. Ein von Dr. Beely constrnirter Apparat wirkte so 
gfinstig, dass innerhalb zweier Monate die Kniegelenkaffection vollkommen zurfick- 
gebildet ist. 

Vortragender erw&hnt schliesslich die orthopadischen Apparate von Hessing 
in Gfippingen bei Tabes. 

Beely beschreibt seinen Apparat, der ein Hfilsenschienenverband, wie ihn 
Hessing zuerst angefertigt (von Kuby 1 beschrieben). Ffir jeden Apparat muss 
ein besonderes Modell gefertigt werden. 

Der Apparat wird Tag und Nacht seit dem 31. August getragen. In einem 
and era Fall von Tabes mit Spondylolisthesis wirkte ein Sttttzapparat ebenfalls gfinstig, 
venn er auch auf die Ataxie ohne Einfluss war. 

Oppenheim erwahnt Falle von Gelenkerkrankung und Spontanfracturen bei 
Tkbes. In 5 F&llen von Tabes mit Knochen- und Gelenkerkrankungen zeigte sich 
neben den Ver&nderungen im Kfickenmark erhebliche Degeneration der peripherischen 
Nerven. 

Leyden: Nicht alle Gelenkaffectionen der Tabiker stehen auf gleicher Stufe. 
For manche ist unzweifelhaft der Ursprung nicht traumatischer Natur; ffir die 
groesen Gelenke, namentlich ffir die Kniegelenke weisen aber die besprochenen Ver- 
hiltnisse auf Distorsionen oder ahnliche Traumen hin. M. 


Bocietd de Biologic a Paris. Sitzung vom 21. November 1885. 

Pitres zeigte Femur, Becken, Dorsal- und Lumbalwirbel von einem Tabiker, 
bei dem er Arthropathien diagnosticirt hatte. Der erste Lendenwirbel ist fast voll- 
stindig zerstdrt, auf dem zweiten finden sich Osteophyten, die KOrper und Apophysen 
bedecken. Nirgends findet man jene weiten HOhlen, wie bei Krebs Oder Tuberculosis. 

Diese Wirbelarthropafchien entwickeln sich ohne Schmerz. Sie k5nnen Tuber¬ 
culosis oder Neoplasmen der Knochen vortauschen. M. 


Berliner Gesellschaft fftr Psychiatric und Nervenkrankheiten. Sitzung 
vom 14. December 1885. 

1. Oppenheim giebt zur Einleitung in die Discussion fiber seinen am 
9. November gehaltenen Yortrag (fiber multiple degenerative Neuritis) noch einige 
Bemerkungen, die er aus den bisher von ihm beobachteten F&llen abstrahirt hat: 
Die Kranken sind haufig Alkoholisten und der Beginn der Symptoms war oft gleich- 
zeitig mit einem Delirium tremens. Aber alle Alkoholisten bezogen ihr Leiden auf 
eine nachweisbare schwere Erkaltung. Bei manchen Kranken waren schon vor Jah- 
ren geringere Symptoms vorfibergehend aufgetreten. Immer waren die unteren Ex- 
tremitaten ergriffen; und die Ataxie, nicht selten der tabischen vollkommen gleich, 


1 Aerztlichee Intelligenzblatt Mfinchen 1879. 
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bot manchmal ein besonderes Bild durch die vollstandige L&hmung der Ffisse. Die 
Ataxie stand fibrigens nicht in bestimmtem Yerh&ltniss zu den Sensibilitatsstdrungen, 
welche moistens nor ganz geringe waren. 

Immer bestand incomplete Entartungsreaction. Auffallend war der Befund bei 
einem Patienten, der alle Erscheinungen (Parese, Fehlen des Kniephanomens, Schmer- 
zen etc.) nor an der linken unteren Extremitat zeigte. Bei einem Theile der atro- 
phischen Mnskeln fand sich, verglicben mit dem Verhalten der rechten Seite, eine 
Steigerung der faradischen Erregbarkeit and die Zucknngen erechienen wnlstf6rmig, 
rosenkranzfdrmig. Bei director galvanischer Beizong erfolgten trage Zucknngen mit 
Ueberwiegen der Anode. — Das Kniephanomen feblte immer; es kehrte manchmal 
schon nach einigen Tagen, in schweren Fallen nach 5—6 Monaten, ja in einem 
Falle noch nach 2 l j 2 Jahren zurtick. Yon Himnervenaffectionen sind die Augen- 
muskellahmungen bemerkensworth: Doppeltsehen in Folge einer Parese des Abducens. 
— Differenz der Pupillen and trage Contraction derselben wurde mehrmals consta- 
tirt, nur einmal Pupillenstarre, zweimal Nystagmus. Mehrmals Pulsbeschleunigung 
mit Irregularit&t, einmal Pulsverlangsamung. 

Siemerling theilt hierauf einen von ihm beobachteten Fall einer 34jahrigen 
Potatrix mit, die an Collaps starb. Negativer Befund an den Centralorganen, koine 
KfirnchenzeUen; hochgradige Degeneration an den peripherischen Nerven der unteren 
Extremitaten. An den Muskeln zeigte sich auf Querschnitten eine erhebliche 
Kemvermehrung. 

Bernhardt weist auf die haufige Coincidenz von Tuberkulose hin, was 
den Gedanken an das Yorhandensein organisirter Stoffe als Ursache der multiplen 
Neuritis erweckt. 

Bemak setzt auseinander, wie schwierig jetzt unter Umstanden die Unter- 
scheidung von Tabes und multipier Neuritis sein kann und betont die Nothwendig- 
keit genauer elektrischer Prufung. 

Moeli hebt dagegen ffir diesen Zweck die Anwendung von Jendrassik’s 
Kunstgriff 1 bei Prfifung der Kniephanomene hervor, da er mittelst desselben bei 
multipier Neuritis die sonst nicht nachweisbaren Kniephanomene noch hervorrnfen 
konnte, bei Tabes aber niemals. 

2. Liman: „War Anna Bother (Process Graef) zurechnungsfahig?“ Die 
Frage sei unbedingt zu verneinen, und der an sich triviale Fall biete eigentlich nur 
Interesse durch den Conflict zwischen den Sachverstandigen und dem Staatsanwalt 
resp. Untersuchungsnchter. Die Epilepsie, vielleicht Hystero-Epilepsie der A. B. sei 
als sicher erwiesen zu betrachten. L. hofft demn^chst Zusammenstellungen aus 
Plbtzensee zu erhalten fiber den Procentsatz der Geisteskranken und der Simulanten 
unter den Gefangenen daselbsi Yorlaufig kfinne er nur das franzfisische Besultat 
wiederholen, nach welchem man unter 43 000 Gefangenen 264 Geisteskranke und 
nur einen Simulanten fand. 

3. Thomsen demonstrirt einen Geisteskranken mit eigenthfimlicher Sensi- 
bilitatsstfirung, einen Alkoholisten, 33 Jahre alt, der verwirrt und tobsfichtig auf- 
geregt in die Chahtd kam, dann aber in einen Zustand massiger Dementia und 
Apathie gekommen ist mit intercurrenten Anfallen von Angst und Yerwirrtheii In 
der ganzen Zeit (2 Monate) ist eine complete Analgesie an Kopf, Hals und Schultern 
stationar vorhanden. Man kann die Haut, die Nasenscheidewand durchstechen ohne 
Schmerzausserung des Kranken, die Cornea zeigt eine ganz geringe Beaction. Dabei 
sind die sensorischen Nerven hochgradig afficirt: Anosmie, Geschmack rudimentar. 


1 Dies Centralbl. 1885. S. 412. In der Discussion wurde fibrigens noch mehrfach der 
Werth dieses Kunstgriffes hervorgehoben. 
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starke Taubheit, Verlust des Farbensinnes, concentrische Gesichtsfeldbeschr&nkung. 
Auaserdem aind beide Hfinde and Ffisse nebst einem Stfick der Haut der Arme und 
Beme unempfindlich. 

Anamnestisch ist noch zu erw&hnen, dass Patient 1881 einen heftigen Schlag 
gegen den Hinterkopf erhalten hat; ana der entatandenen Wunde aind nach und 
each mehrere Knochenaplitter extrahirt. Seitdem datiren die jetzigen Erscheinnngen. 
Kr&mpfe aollen niemals dagewesen sein. Hadlich. 


IV. Bibliographie. 

Dee colonies d’alidnds, par Victor Qudart. Gand 1884. (Extr. du bullet de 
la Soc. de mdd. ment de Belgique 1884.) 

Der verdiente Generalinspector des belgiachen Irrenwesens giebt in vorstehender 
Sehrift zuerst ffir weitere Kreise Kunde von der Anlage und Entwickelung einer 
neuen Irrencolonie nach dem Muster Gheels, die gewiss auch bei uns warmes 
Interease finden wird. 

Verschiedene Unzutraglicbkeiten, die sich aus der Unterbringung wallonischer 
Geisteskranker in dem durchaus vlamischen Gheel ergaben, ffihrten zu dem Versuche 
der GrtLndung einer Colonie in wallonischer Gegend; nach langeren Verbandlungen, 
in welchen, wie Qu. betont, weder daa religiose noch das humanitare Moment, son- 
dern vorwiegend pecuniare Interesaen in’s Feld geffihrt wurden, gelang es endlich, 
die Commune Liemeux bei Lfittich bereit zu finden, und am 19. April 1884 wurde 
der Aiifang mit 2 mannlichen und 2 weiblichen von Gheel hertibergebrachten Kran- 
ken gemacht. Durch vorsichtige Auswalil der Kranken gelang es, die BevGlkerung 
fen der frfiheren Opposition soweit zu bekehren, dass zur Zeit der Abfassung der 
Sehrift schon 28 Kranke untergebracht waren und die Zahl der sich meldenden Pfleger 
zwischen 40 und 50 betrug. Mit Decret vom 11. Febr. 1885 genehmigte der KOnig 
die Anlage der Colonie und deren Reglement, das sich ziemlich eng an das von 
Gheel anschliesst 

VJenn etwas in demselben unseren hierlfindischen Anschauungen widerstrebt, so 
ist es die bekanntlich auch in Gheel gefibte famili&re Pflege von „Unreinen“. Un- 
zweifelh&ft verdient der Versuch unsere vollste Aufmerksamkeit, da er manchen be- 
zdglich Gheels in’s Feld geffihrten Widerspruch als nichtig widerlegt. 

(Auf dem letzten psychiatrischen Congresse zu Antwerpen hat Qu. eine Mitthei- 
lung liber die neue Colonie gemacht; einer brieflichen Mittheilung desselben entnehme 
ich die Aeusserung, dass der Versuch als vollstandig geglfickt angesehen werden 
kann.) A. Pick. 


La Idgialation relative aux alidnds en Angleterre et en Ecosse. Rapport 
de missions remplies en 1881 et 1883, par A. Foville. Paris 1885. 
(203 Seiten.) 

Als das Resultat zweier im amtlicben Auftrage untemommenen Studienreisen 
verOffentlicht F. eine eingehende Studio fiber die in England und Schottland gfiltige 
Irrengesetzgebung, welche einen Theil des im Senate frfiher vorgelegten Berichtes 
fiber das demselben unterbreitete Project eines neuen Irrengesetzes bildet. 

Wer selbst einmal einschlagige Studien gemacht, wird die Schwierigkeiten gerade 
dieser Arbeit ermessen und das Dankenswerthe derselben umsomehr anerkennen, als 
F. auch eine organische Darstellung von der Wirksamkeit der betreffenden Gesetze 
giebt; seine Arbeit erweist sich als eine durchaus zuverlassige Zusammenfassung, die 
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es ermOglicht, auch ohne auf die Quellen zurtlckzugehen, alles Nothwendige aos ihr 
zu schOpfen; aber auch ffir den auf die Quellen Zurftckgehenden wird die Schrift 
sich als werthvoller Fdhrer in der zuweilen hfohst verwickelten Materie erweisen. 

Die Schrift bietet aber noch weit mehr, als der Titel besagt; sie behandelt aus- 
fahrlich, gleichsam als R&ckwirkung der Irrengesetzgebung, das Irrenwesen der beiden 
Lander, sowohl historisch als nach seinem gegenw&rfcigen Standpunkte, und auch 
dieser Theil des Werkes besitzt die von dem anderen geiUhmten Yorzftge, so dass 
das Ganze alien Interessenten w&rmstens empfohlen sei. A. Pick. 


V. Personalien. 

Dem Oberarzte am Strafgefangniss PlOtzensee, Sanitatsrath Dr. Baer, ist der 
Preis zuerkannt worden fQr die in Bom ausgeschriebene Concnrrenzarbeit „Qber die 
in diesem Jahrhundert (in Italien und anderswo) gemachten Fortschritte in den Stu- 
dien aber die Anthropologic der Verbrecher und aber den Worth der auf Grand 
dieser Thatsachen aufgestellten Theorien“ 


Prof. Dr. v. Krafft-Ebing in Graz wurde zum ordentl. Professor der Pay 
chiatrie an der deutschen Universit&t Prag ernannt 


VI. Vermischtes. 

Geistesstorungen bei Negern. Kiernan (Journal of nerv. and ment disease. 
1885, p. 290) weist daranf hin, dass die Erscheinnngen des Irreseins bei Negern in gewisser 
Hinsicht charakteristisoh sind. Besondere anffallend Bind Tobanfalle mit sexneller Erregung, 
die moistens im Frtihjahr ansbrechen, und die wegen der sinnlosen Raserei mit dem berftch- 
tigten „Amoklaufen M der Malaien, ja mit den sexnellen Wuthzustanden der Stiere, des 
mannlichen Elephanten und der Paviane verglichen werden k5nnen. Im Uebrigen ist ihre ge- 
nauere Beobacntung sehr erschwert dorcn die schnelle Behandlung, der sie unterworfen 
werden, und die gewfthnlich „in der Application von Blei, Hanf oder Stahl in genfigender 
Menge, urn Euthanasie zu bewirken", besteht! 

Eine eigenartige F&rbung erhalten die Psychosen der Neger dadurch, dass sie in der- 
selben Weise 9 wie die ungebildeten Volksklassen bei uns, Hallucinationen und besondere die 
schmerzhaften Empfindungstduschungen nicht auf elektrische oder magnetische Einwirkungen, 
sondern auf geheimnissvolle Krafte und Sprfiche ihrer D&monen und Zauberer zurfickfUhren. 
Bei den Negern, die wenigstens in den Vereinigten Staaten wohl sammtlich als Christen 
anzusehen sind, brechen immer noch die alten afnkanischen Aberglauben gelegentlich durch 
und so spielt in ihren Verfolgungswahnvoretellungen der furchtbare Schlangengott Wudu 
eine bedeutende Bolle. Unangenenme Scnsationen werden nicht durch Galvanismus oder 
durch Zauberei, sondern durch „Wudui8m“ bewirkt; die Hallucinanten ftihlen sich „gewuduet**. 
(Bei einem tobsfichtigen Neger oder richtiger Mulatten von Barbadoes, Westindien, den Bef. 
zufallig unter seiner Behandlung hat, soil die sexuelle Erregung vor der Aufnahme in die 
Anstalt eine excessive gewesen sein; spater war nichts besondere aufFallig und in der Re- 
convalesoenz, in der er sich jetzt befindet, wollte der verhaltnissmassig gebildete Kranke 
nicht mit einer Erklarung des „Wudu - Dienstes**, der gerade auf den Antillen noch zu 
Orgien und Menschenopfern Anlass geben soil, heraus.) 

Erwahnenswerth ist noch die Beobachtung Km man's, dass erst seit der Sklaven- 
emancipation, also erst seitdem die Neger selbststandig in den Kampf urn's Dasein h&ben 
eintreten miissen. Paralyse bei ihnen h&ufig geworden ist Sommer. 


Um Einsendung von Separatabdrhcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fQr die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vkit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzosb & Wittig in Leipzig. 
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1 n h a 11. I. Origlnalmitthellimgen. 1. Ueber einen Fall von progressiver Ophthalmo¬ 
plegic, von Prof. Dr. Adolf StrOmpell. 2. Znr Anatomie der Glandula pinealis, kurze Mit- 
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ekktriika retmedlen, af Bllx. — Pathologische Anatomie. 3. Des degenerations secon¬ 
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per Loewenthal. — Pathologic des Nervensystems. 4. Ein Fall von corticaler Epilep- 
ne tl postepileptoiden L&hmungen, von Nearonow. 5. Ueber die sich an Kopfverletznngen 
nod Erschfttterungen anschliessenden Erkranknngen des Nervensystems, von Oppenheim. 
6. Snr deux cas de monopldgie brachiale hystdrique, de cause traumatique, chez rhomme, 
k$<m de Charcot, recueillle par Mario et Guinon. 7. A case of hystero-epilepsy in the male, 
by Oliver. 8. On a muscular phenomenon observed in hysteria, and analogous to the „para- 
toncal contraction**, by Charcot et Richer. 9. Schwere Hysteric, von Engeseor. 10. Cas 
ffkpfc&ie dans lequel les attaques sont marquees par une manifestation rare; eternuments, 
pu Ufa. 11. Cases of ophthalmoplegia, complicated with various other affections of the 
wmas system, by Bristowe. — Psychiatric. 12. Directs Yererbung von Geisteskrank- 
heiten, von Sioii. 13. Etude clinique sur les alidnds hdrdditaires, par Taty. 14. Einfiuss 
der erblichen Belastung auf Entwickelung. Verlauf und Prognose der Geistesstbrungen, von 
lUlitcher. — Therapie. 15. Pilocarpine in acute Alcoolism, by Josham. 

III. Aua don Gesellschaften. 

IV. Bibliographic. 

V. Personation. 

VI. Vormischtes. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber einen Fall von progressiver Ophthalmoplegie. 

Von Prof. Dr. Adolf Strtimpell in Leipzig. 

Die grosse Grappe der primaren Degenerationen des zur willkflrlichen 
Bewegung dienenden cortioo - muscularen Leitungssystems ist aus einer Anzahl 
von Erankheitsbildem zusammengesetzt, deren Unterschiede im Wesentlichen 
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nur durch die verschiedenen Functionen der gerade befallenen Muskelgebiete 
bedingt sind. Die Mehrzahl der Neurologen ist daher gegenwartig wohl ein- 
verstanden mit der einheitlichen Zusammenfassung der hierher gehorigen Krank- 
heitsformen, welche fruher unter verschiedenen, noch jetzt ublichen Namen (pro¬ 
gressive Muskelatrophie, progressive Bulbarparalyse, amyotrophische Seitenstrang- 
sclerose u. a.) als besondere Krankheitsarten unterschieden warden. Freilich stutzt 
sich, zumal bei der noch sehr ungenugend bekannten Aetiologie dieser Zustande, 
diese Anschauung vorzugsweise auf den durchaus gleichmassigen klinischen und 
anatomischen Charakter der erwahnten Krankheitsformen; indessen scheinen 
dieselben doch auch insofem zn einer atiologischen Einheit zu gehoren, als 
sie alle wahrscheinlich von gewissen Schadlichkeiten abhangen, welche unmittel- 
bar krankmachend auf die motorischen Fasem resp. Zellen selbst einwirken. 
Diese Schadlichkeiten brauchen nicht in dem Sinne „specifische“ zu sein, dass 
ihre Folgen nur von einer einzigen bestimmten Ursache hervorgebracht werden 
feonnen, wie etwa der Typhusprocess in der That nur von dem „specifischen“ 
Typhusgift abhangen kann. Die primare chronische Degeneration der motorischen 
Leitungsbahnen bliebe auch dann eine einheitliche Krankheit, wenn sie durch an 
sich verachiedene, aber zu denselben Folgen fuhrende Ursachen hervorgerufen 
werden konnte. TJnser Ziel kann es nicht sein, die Krankheiten ausschliess- 
lich nach ihren atiologischen oder ausschliesslich nach ihren anatomischen 
Yerhaltnissen einzutheOen, sondem je nach dem vorhandenen Bedurfnisse sollen 
wir stets den wesentlichen Gesichtspunkt vor den nebensachlicheren bernck- 
sichtigen. 

Zu den einzelnen Krankheitsbildern, unter denen uns die primare Degene¬ 
ration der einzelnen Abschnitte des motorischen Leitungssystems entgegentritt, 
gehort auch die fortschreitende symmetrische Lahmung der Augenmuskeln. 
Da dieselbe aber noch weniger genau bekannt ist, als die ubrigen analogen 
Erkrankungen, so mag der folgende, von mir in meiner Pohkhnik beobach- 
tete Fall einen vielleicht wunschenswerthen Beitrag zu der noch ziemlich 
sparlichen hierher gehorigen Casuistik liefem. Auf eine ausfuhrlichere Beruck- 
sichtigung der flbrigen Literatur muss ich in dieser kurzen Mittheilnng ver- 
zichten. Eine Zusammenstellung der bisher bekannt gewordenen Beobachtungen 
findet man in dem vor Kurzem erschienenen Buche von Hauthneb uber „die 
Nuclearlahmung der Augenmuskeln“, wobei freilich, wie mir scheint, eine etwas 
strengere kritische Sonderung der einzelnen Falle wunschenswerth gewesen ware. 

A. Th. Winkler, 50 Jahre alt, seit seinem 12. Lebensjahre Cigarren- 
arbeiter, welche Beschaftigung er erst vor wenigen Jahren mit der eines 
Hausirers vertauscht hat Eine hereditare Anlage zu nervdsen Erkrankungen 
ist in keiner Weise nachweisbar. Pat war fruher stets gesund und kraftig; 
luetisch inficirt ist er niemals gewesen. Er selbst giebt als Ursache seiner Er- 
krankung eine heftige Erkaltung an, welche er sich im Jahre 1861 wahrend 
eines grosseren Brandes in Leipzig, wobei er als Feuerwehrmann thatig war, 
zugezogen haben will. Wenigstens bemerkte er bald danach zum ersten Male, 
dass seine oberen Augenlider herabgesunken waren und dass er beim seitlichen 
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Sehen semen Kopf mehr drehen musste, als frfiher. Er nahm wiederholt arzt- 
icbe Hfilfe in Ansprueh, doch konnte ich leider genauere Angaben fiber den 
damaligen objectdven Befund nicht erhalten. Sehr langsam nnd ohne alle 
sonstigen Nebenerscheinungen nahm die Bewegungsstdrung allmahlich zu. Iigend 
welche schmerzhafte Empfindungen hat Fat. niemals gehabt. Er litt nie an 
Sebvmdel and erinnert sich, niemals Doppeltsehen gehabt zu haben. Seine 
Sehbaft war anfanglich ganz normal, wurde aber allmahlich fur die Nahe 
schwacher, so dass er eine Brille tragen musste. Seit vielen Jahren ist sein 
Zustand angeblich unverandert geblieben. Pat. hat sioh an denselben gewohnt 
und suchte die Poliklinik nur wegen seit Kurzem bestehenden rheumatischen 
Beschwerden in den Knieen auf, bei weloher Gelegenheit wir auf den Zustand 
seiner Augen aufmerksam warden und folgenden Befund notirten. 

Pat ist ein mittelgrosser, etwas schwachlich aussehender Mann. Sofort 
soBallend ist die auf beiden Seiten bestehende starke Ptosis. Die oberen 
Angenlider hangen tief herab und konnen nur soweit gehoben werden, dass ein 
Spalt von knapp 4 mm zwischen beiden Augenlidem entsteht Pat muss daher, 
mu zu sehen, fast stets seinen Kopf ein wenig nach hinten biegen. Beide Aug- 
spfel liegen etwas tief in ihren Hdhlen und sind fast vollkommen parallel ge- 
sfellt. Die ausseren Theile des Auges sind vollstandig normal. Fordert man 
den Kranken auf, seinen Blick nach den verschiedenen Bichtungen bin zu 
venden, so bemerkt man, dass beide Bulbi fast vollkommen unbeweglich 
sind. Nur noch Spuren von Beweglichkeit nach unten und nach beiden Seiten 
bin and fibrig geblieben. Pat braucht daher zum seitlichen Sehen stets Be- 
wegnngen seines Kopfes. Die Pupillen sind von mittlerer Weite, zuweilen 
sogar ziemlich weit, und zeigen gegen Lichteindrficke eine vollkommen gate 
Reaction. Irgend welche Yeranderungen an ihnen, wenn Pat. sich bemfihen 
w®, abwechselnd einen Gegenstand in der Form und einen in der Nahe zu 
brtrachten, sind nicht deutlich bemerkbar. Um fiber die Refractionsverhaltnisse 
desioges genaueren Aufschluss zu erhalten, bat ich Hrn. Collegen Dr. SchbOtek, 
den Kranken zu nntersuchen. Derselbe theilte mir freundlichst folgenden Be- 
fiind mit: „Links Hypermetropie 1 / l0 , rechts Hypermetropie 1 / 30 . Dabei liest 
Pat links JAgeb 1 erst mit + 10, rechts Jageb 2 mit + 8, was also auf 
Rechnung einer Accommodationslahmung kommen muss. Sehscharfe links 
“/jo, rechts *°/ 70 . Keine Gesichtsfeldbeschrankung. Farbensiun normal Augen- 
hintergrund ebenfalls vollkommen normal.*' 

Im Gebiete der bulbaren Nerven sind hn Uebrigen keine ausgesproohenen 
Storungen nachweisbar. Nur eine gewisse Schlaffheit der Gesichtsmuskeln, 
welche im Uebrigen aber alle gut beweglioh sind, ist vielleicbt bemerkenswerth. 
Die Zunge wird gerade herausgestreckt und zeigt keine Spur von Atrophic. 
Sprache, Stinune (Pat singt noch jetzt in einem Gesangverein 2. Bass), Schlingaot 
ungestort Gehor, Geruch, Geschmack, Sensibilitfit des Gesichts und der Mund- 
hohle vollkommen erhalten. — Auch am fibrigen Korper (Lungen, Herz, Ham etc.) 
nichts Krankhaftes nachweisbar. Insbesondere fehlt jede Andentung von tabischen 
Erseheinungen. Pat hat beiderseits ziemlich lebhafte Patellarreflexe. 
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Somit stellt unsere Beobachtung einen reinen Fall von beidereeitiger pro- 
greesiver Ophthalmoplegie dar. Die allmahlich entstandene Lahmung betrifft 
sammtliche „aussern“ Augenmuskeln und den Accommodationsmuskel, welcher 
letztere Umstand deshalb besonders hervorgehoben zu werden verdient, weil 
das Freibleiben der Accommodation Ton einigen Autoren als charakteristisch 
angesehen worden ist Somit ersoheint aber die Abgrenzung des befallenen 
Muskelgebietes in viel naturlicherer Weise nicht dutch die Lage („aussere“ oder 
„innere“) der betreffenden Muskeln bedingt zu sein, sondem durch den Umstand, 
dass alle der willkdrlichen Innervation unterworfenen Muskeln der Degene¬ 
ration verfallen, wahrend die rein reflectorisch eintretende Pupillenreactdon allein 
vollkommen erhalten bleibt. Der anatomische Process besteht, wie aus ana- 
logen Beobaohtungen mit grosster Wahrsoheinliohkeit geschlossen werden kann, 
ausschliesslich in einer degenerativen Atropbie der betreffenden Nervenfasem 
und Ganglienzellen (Kerne der Oculomotorii, Abducentes und Troohleares) mit 
den hinzugehorigen secundaren Degenerationen. Dass sich die Atrophie noch 
weiter central warts entwickeln kann, ist nicht unmoglich, aber bisher nicht 
nachgewiesen. Ich fasse den Process als vollstandig analog den tkbrigen Formen 
der primaren Degeneration des motorischen Systems auf, deren jede gewisser- 
maassen eine besondere Localisation in einem sich functionell abgrenzenden 
Muskelgebiete darstellt Diese Abgrenzung ist freilich durchaus keine ganz 
strenge, wie die ja recht haufige Combination spinaler und bulbarer Amyo- 
trophien zeigt Auch die Atrophie der Augenmuskeln kann sich, wenn auch 
selten, mit anderen bulbaren Atrophien vereinigen. Eine gewisse Unabhangig- 
keit der einzelnen Muskelgebiete und eine dadurch bedingte Selbststandigkeit 
ihrer Erkrankung ist aber zweifellos vorhanden. So giebt es z. B. Falle von 
progressiver Muskelatrophie, die Jahre lang auf gewisse Muskelgruppen der 
oberen Extremitaten beschrankt bleiben, ebenso Falle, bei denen nur die Zungen- 
Lippen-Musculatur betroffen ist m a. In unserer, oben mitgetheilten Beobaoh¬ 
tung ist die Beschrankung der Erkrankung auf die Augenmuskeln sehr aus- 
gesprochen, da das Leiden schon 25 Jahre besteht und seit vielen Jahren voll¬ 
kommen abgeschloesen erscheint Entweder wirkt die krankmachende Schadlich- 
keit nicht mehr ein oder der Process ist zum Stillstand gekommen, nachdem 
alle der Degeneration hberhaupt zuganglichen Theile befallen sind, etwa ebenso 
wie eine Flamme von selbst erlischt, wenn alles Brennmaterial verzehrt ist. 
Einen offenbar sehr ahnlichen Fall von Ophthalmoplegie mit schliesslichem 
Stillstand der Affection erwahnt auch A. Obajefb in seinem Handbuch der ge- 
sammt en Augenheilkunde (Bd. VI, 1, S. 74). 

Bemerkenswerth ist, dass, wie auch schon andere Beobachter hervorgehoben 
haben, niemals Doppeltsehen bestanden hat Dies erklart sich, wie mir scheint, 
am besten durch die Annahme einer Erkrankung der zu den associirten 
Augenbewegungen gehorigen Ganglienzellen resp. Fasern, so dass also auch die 
TAhmung stets eine associirte gewesen sein muss. Diese Thatsache wffrde mithin 
auch gegen den peripherischen Ursprung der Erkrankung sprechen. 

In Betreff der Aetiologie des Falles lasst sich nichts Sicheres angeben. 
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Die Yom Pat selbst hervorgehobene Erkaltung durfte schwerlich die allein 
maassgebende Ursache der Lahmung gewesen sein. Vielleicht ist aber die Frage 
gerechtfertigt, ob nicht die Beschaftigung des Pat als Cigarrenarbeiter (seit 
seinem 12. Lebensjahre) zu toxischen Einwirkungen gefuhrt haben kann. Eine 
sichere Entscheidung hieruber liesse sich aber naturlich erst nach ausgedehn- 
teren Erfahrongen treffen. 


2. Zur Anatomie der Glandula pinealis. 

Eurze Mittheilung von Dr. L. D&rksohewitsoh aos Moskau. 

Es ist in der letzten Zeit, entgegen der Ansicht von Meynert 1 und Hage- 
xasn , 2 von einigen Autoren (Schwalbe , 3 Edinger 4 ) die Meinung ausgesprochen 
worden, dass die Gl. pinealis nicht als ein Ganglion, sondern als eine „einfache 
Drase“ aufgefasst werden muss. Yor kurzem hat sogar Cionini 6 eine Mittheilung 
woffentlicht, in welcher er behauptet, dass selbst in dem Stiel der Gl. pinealis 
dnreh keine Farbungsmethode Nervenfasem nachzuweisen seien. 

Eigene vergleichend-anatomische Untersuchungen (Frosch, Kaninchen, Hund, 
iffe, menschl. Fotus) haben mich zur Ueberzeugung gefuhrt, dass die Ansicht, 
welche die nervose Natur der Gl. pinealis bestreitet, eine unrichtige ist. 

Den Nachweis gedenke ich aber nicht fur die zelligen Elemente des Co- 
Qirium zu fuhren, da wir derzeit keine absolut charakteristischen Kennzeichen 
for die nervose Natur von Zellen besitzen, sondern wende mich zur Besprechung 
der in dem Organ auffindbaren Nervenfasern. 

Wenn man sich der WEiGERT’schen Hamatoxylintinction bedient, hat es 
meht die geringste Schwierigkeit sich von der reichlichen Existenz von Nerven- 
in der Gl. pinealis zu uberzeugen, wie dies auf der beistehenden Fig. 1 
zu sehen ist. 


i t 



Fig. 1. Frontalachnitt dnreh deo Affenhirnstamm: 1. Corp. qnadr. sup., 2. Glandula pinealis. 


1 Strickeb’s Handbuch d. Lehre v. d. Gewebe. Bd. 2. S. 744. 

* Ueber d. Ban d. Conarium. 1872. 

3 Lehrbnch der Ncurologie. 1881. S. 473. 

4 Zehn Vorlesungen uber d. Ban d. n. Centralorgane. 1885. S. 55. 

6 Sulla struttura della ghiandola pineale. — Dieses Centralbl. 1885. S. 320 (Ref. von 
Sommer). 
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Eine eingehende Untersuchung dieser Fasem zeigt, dass man sie nach ihrer 
Herkunft in folgende Systeme ordnen kann. 

1. Fasem aus der Capsnla interna. 

2. Fasem der Striae medullares. 

3. Fasem des MEYNEBT’schen Bundels. 

4. Fasem des Tractns opticus. 

5. Fasem aus der hinteren Gehimcommissur. 

Die Verbindung der Gl. pinealis mit den Fasem der hinteren Gommissur 
des Gehiras, auf die schon Heynebt 1 und Pawlowsry a aufmerksam gemacht 
haben, scheint uns besondere Beachtung zu verdienen, da zwischen den Fasem 
der hinteren Gehiracommissur und den Eemen der motorischen Augennerven 
eine enge Beziehung existirt. 1 * 3 

Die beistehende Fig. 2 stellt einen Schnitt des Hundehims dar, an welchem 
die Yerbindung der Fasem der hinteren Commissur mit der Gl. pinealis er- 
sichtlich ist 



Fig. 2. Frontalschnitt dureh den Hundehirastarom. 


II. Refer ate. 


Experimentelle Physiologie. 

1) Beoherohes sur la oontraotion simultande des musoles antagonists, 

par H. Beaunis, prof, de physiol., Nancy. (Gaz. mdd. de Paris. 1885. 
28 et 29.) 

In seinen Untersuchungen fiber die Form der Reflexcontraction des Mnskels im 
Jahre 1883 hatte B. haufig gleichzeitige Gontractionen von Streck- and Bengemuskeln 
constatirt. Das hatte ihm die Prhfang der Frage nach dem gleichzeitigen Verhalteu 
antagonistischer Muskeln nahe gelegt. — Bekanntlich hat Duchenne de Boulogne 
die alte Lehre von der Bewegung amgestossen, nach welcher man annahm, dass ein 


1 1. c. S. 743. 

# Ueber d. Faserverlauf in d. h. Gehimcommissur. Zeitschr. f. w. Zoologie. 1874. Bd. 24. 

3 „Ueber die hintere Commissur des Gehiras/* Dieses Centralbl. 1885. Nr. 5. 
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Muskel, (lessen Antagonist in Contraction sich befinde, erschlafft sei. Er lehrte, was 
ubrigens schon Winslow ausfuhrlich entwickelt hatte, dass eine Bewegung nicht 
das Eeeultat einer einfachen Contraction eines Moskels sei, sondem der Mitwirkung 
each seines Antagonisten. Denn wenn Duchenne die gelahmten Vorderarmbeuger 
eines Menschen durch eine elastische Kraft ersetzte, so konnte derselbe vermittelst 
Innervation seines Triceps brachii den gestreckten Vorderarm nach Belieben in ver- 
schiedenem Grade bengen. Aus diesen und anderen Beobachtungen leitet Duchenne 
seine Lehre von der „Harmonie der Antagonisten" bei willkurlichen Bewegungeu ab. 
B. weist nun darauf hin, dass Duchenne’s Beweisftihrung nicht einwandfrei sei, 
und bemfiht sich, den experimentellen Beweis ftir dieselbe zu liefern vermittelst des 
Marey’schen Myographen. Er untersuchte an FrOschen, Kaninchen, Meerschweinchen 
und Hunden. Die Thiere reap, das betreffende Glied, waren natMich fhdrt, und es 
wurde eine Reflexbewegung mittelst sensibler Eeizung (elektrisch, chemisch, mechanisch) 
ausgelOst, Oder man wartete, bis das Thier spontan eine Bewegung machte. Die 
Thiere waren im Uebrigen entweder intact, oder des Gehims ganz oder theilweise 
beraubt. 

B. beobachtete nun dreierlei Arten in dem Verhalten der antagonistischen 
Mnskeln: 

1) Die beiden antagonistischen Muskeln contrahiren sich gleichzeitig. 

2) Der eine Muskel contrahirt sich und der Antagonist erschlafft und ver- 
lingert sich. 

3) Der eine Muskel contrahirt sich, der Antagonist bleibt unbeweglich. 

Im ersten Falle beginnt die Contraction beider in der Eegel in demselben Mo¬ 
ment, dagegen h5rt die des einen haufig etwas frflher auf, als die des anderen; 
nach H5he, Dauer und Form zeigen die beiden Curven nicht selten Verschiedenheiten. 

Die Erscheinungen waren die gleichen, mochte man die Bewegungen durch sen¬ 
sible Reize erregt oder auf Bewegungen des Thieres einfach gewartet haben, wobei 
B. es nnentschieden lasst, ob letztere Bewegungen als willktxrliche bezeichnet werden 
dflrfen. — 

Die Bewegung ist also das Resultat gleichzeitiger Action der Antagonisten. 
Entweder contrahiren sich Beuger und Strecker, wobei die Einen flberwiegen, die 
Anderen nur moderiren (precise Bewegungen); oder die Einen contrahiren sich, die 
Anderen erschlaffen (rasche und intensive Bewegungen). 

Als nachgewiesen betrachtet B. durch seine (Jntersuchungen (Fall 2) die will- 
ktirliche Erschlaffung eines Muskels. Er betont ferner die Nothwendigkeit, bei der 
Analyse pathologischer Bewegungsformen die neu gewonnenen Gesichtspunkte zu 
verwerthen. Hadlich. 


2) Fdrh&llandet af nervens tvarsnitt til de elektriska retmedlen, af Magnus 
Blix. (Upsala lakareforen. forh. 1885. XX. 3. S. 174.) 

B. untersuchte die Reizungsverhaltnisse an Querschnitten des Ischiadicus von 
FrQschen im Vergleich mit weiter ab warts gelegenen Punkten, um festzustellen, in 
wie weit diese verschiedenen Theile von den verschiedenen Arten des elektrischen 
Beizes auf verschiedene Weise beeinflusst werden. Eine Elektrode berhhrte den 
Nerven an mbglichst eingeschrankter Stelle, die andere stand in m&glichst grosser 
Ausdehnung mit dem Nerven in Berflhrung. 

Aus seinen Versuchen scheint unzweideutig hervorzugehen, dass Durchschneidung 
oder Abbindung des Nerven einen ganz bestimmten Einfluss auf das Verhalten des- 
selben (eines Theils der motorischen Nervenfasern im Hilftnerv des Frosches) dem 
elektrischen Reizmittel gegenflber aushbi Fftr den Schluss der galvanischen Strome, 
fftr Inductionsstrfime und fhr EntladungsstrOme ist der Nerv im Allgemeinen mehr 
reizbar, wenn die Elektrode die Kathode ist, als wenn sie die Anode ist. Innerhalb 

Digitized by Google” 



32 


des Querschnittes ist das Verhalten umgekehrt. Die Veranderung tritt wohl am 
hfrufigsten unmittelbar nach der Durchschneidung des Nerven ein, aber sie scheint 
doch mit der Zeit st&rker ausgesprocben zn werden. Sie beschr&nkt sich wenigstens 
Anfangs auf die allemftchsten Umgebungen des Scbnittes, oft aber scheint sie docb 
mit der Zeit sich wenigstens bis 1 mm unterh&lb des Scbnittes zu erstrecken. 

Diese Veranderung berubt offenbar nicbt anf der Umanderang der Vertheilung 
der als Reizmittel angewendeten elektriscben StrOme, welcbe eine notbwendige Folge 
der Durchschneidung des Nerven sein muss, sondera sie beruht auf innerhalb des 
Nerven liegenden Ursacben, welcbe wabrscbeinlicb mit unter denselben Umst&nden 
auftretenden Ver&nderungen in den elektromotoriscben Eigenscbaften des Nerven in 
Zusammenbang steben. 

Das ist dieselbe Veranderung, der die Reizbarkeit der motorischen Nerven unter- 
liegt bei beginnender Degeneration. Walter Berger. 


Pathologische Anatomie. 

3) Des ddgdndrations seeondaires de la moelle dpinidre oonsdoutives aux 
ldsions experimentales mddullaires et oortioales. Recberches faites 
au laboratoire de physiologic de Geneve par Nathan Loewenth^l (de Mobilew 
sur le Dnieper). Dissertation inaugurale. 1885. 118 Seiten und 2 Tafeln. 

Verf. batte Gelegenbeit, das Mckenmark von 5 Hunden, an denen Scbiff par- 
tielle Durchscbneidungen im Bereicbe des Cervicalmarks vorgenommen batte, zu studiren. 
Die Versuchsthiere konnten 3—10 Wochen nacb dem operativen Einghff am Leben 
erbalten werden. Die Durchscbneidungen bezogen sich auf folgende Regionen: 

Hund I. Totale Durcbtrennung sammtlicber Hinterstrange, der HinterbCrner, 
des rechten Seitenstranges und eine partielle Durcbtrennung des linken Seitenstranges 
in der Gegend des Austritts des 2.—3. Cervicalnervenpaares. 

Hund II. VOlligo Continuity tstrennung der Hinterstrange der HinterhOrner und 
des linken Seitenstranges, leichte Streifung des rechten Seitenstranges; in der Gegend 
des 5.—6. Cervicalnervenpaares. 

Hund III. Ginzliche Durcbtrennung der linken Rtlckenmarksh&lfte, partielle 
Lasion der rechten, (die innere Region des Vorderstranges und Vorderbornes, die 
Processus reticul., die Kerne des GolTschen und Burdacb’schen Keilstranges [par- 
tiell] umfassend); ein grosser Theil der Hinterstr&nge in der Umgebung des Hinter- 
hornes blieb frei; in der Gegend des 1. Cervicalnervenpaares. 

Hund IV. ZerstOrung des hinteren Segmentes des rechten Seitenstranges und 
Adnexa (aussere Partie des Hinterbonis); in der Gegend des 4.—5. Cervical¬ 
nervenpaares. 

Hund V. Aehnliche Verletzung wie bei Hund IV. 

Ausserdem untersuchte Verf. das Rfickenmark von 27 Hunden, denen Scbiff 
Rindenlasionen im Bereicbe verschiedener Regionen des Grossbims (bauptsacblicb des 
Vorderhims) beigebracbt hatte. 2—10 Wochen nacb der Operation wurden die 
Thiere durcb Chloroform getfldtet; 2 Thiere lebten 5 und 11 Monate nach der 
Operation. 

Die recbt beachtenswerthen Untersucbungsresultate des Verf. lassen sich in 
folgender Weise kurz zusammenfassen: 

1) Abtragung des Gyr. sigmoid, bat regelmiissig absteigende Degeneration im 
Rflckenmark zur Folge, es kOnnen indessen aucb Lasionen der Rinde im Bereicbe 
der nachsten Umgebung dieses Gyrus (besonders parietalw&rts) denselben Erfolg 
haben; in letzterem Falle mfisse allerdings zugegeben werden, dass die Degeneration 
im Rflckenmark nicht direct von den den Gyr. sigmoid, umgebenden Windungen ab- 
zubangen braucbe, sondern eventuell Folge der Mitlasion von Fasern sein kdnne, die 
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dem Gyr. sigmoid, entstammen und dicht unter jenen Windungen ziehen. Auffallend 
sei, dass Zerstorung des ganzen unter jenen Windungen liegenden Markes von einer 
schwacheren und rascher sich erschopfenden Degeneration im Rflckenmark begleitet 
werde, als isolirte Abtragung des Gyr. sigmoid. — Einseitige Abtragung im Vorder- 
him kann bilaterale, secundare Degeneration im Rftckenmark zur Folge haben, doch 
ist die Degeneration auf der gekreuzton Seite der Lasion erheblich ausgesprochener. 
— Abtragungen aus dem Gebiete des Parietal- und Occipitalhirns (Zonen D und E 
des Yerfassers) rufen keine absteigende Degeneration im Ruckenmark bervor. 

Die secundare Degeneration nacb Wegnabme des Gyr. sigmoid, ziebt sicb bis 
m T s Leaden mark. Die degenerirte Zone liegt auf Querscbnitten in demjenigen Gebiet 
des Seitenstranges, das den Winkel zwiscbeu Yorder- und Hinterborn begrenzt, von 
der grauen Substanz wird es aber durch ein scbmales Markfeld getrennt. Die zur 
Degeneration kommenden Fasem zeicbnen sicb durcb Feinbeit ibres Kalibers aus 
(vgl. Deiters, Mayser, Referent 1 ); in der atropbiscben Zone ziehen aber auch 
Fasem derberen Kalibers, die sicb an der absteigenden Degeneration indessen nicht 
betbeiligen. Beide Faserarten erscbeinen ziemlich innig gemiscbt Die feinen Fasem 
entsprechen den Pyramidenfasem des Menscben. 

2) Die nacb Durchschneidung des Cervicalmarks auftretenden secundaren De- 
generaticnen zeigen im Yerlaufe des ganzen R&ckenmarks eine weitaus bedeutendere 
Ausdehixung, als nach Wegnabme des Gyr. sigmoid, (vorausgesetzt, dass der Seiten- 
sirang total durcbschnitten wurde). Ausser verscbiedenen kurzen Fasem und der 
Pyramidenbahn konnte da der Verf. eine ausgesprocbene Degeneration eines volumi- 
nosen Systems langer Fasem innerbalb des Seitenstranges constatiren, das ventral 
von der Pyramidenbabn liegt und sicb durcb Derbbeit der Axencylinder auszeicbnet. 
Nacb volliger Durchtrennung des Seitenstranges degenerire diese Bahn in intensiverer 
Weise, als die Pyramidenbabn und es sei die Degeneration nocb tiefer zu verfolgen, 
als bei dieser. Auf Querscbnitten nimmt dieses Feld den ganzen Raum zwischen 
dem Qoerscbnitt der Pyramidenbabn und der Kleinbirnseitenstrangbabn ein. Verf. 
nennt das bezflgliche Markfeld, das durch Lasionen des Grossbirns in keiner Weise 
beeinflosst wird, „aussere Zone des Seitenstranges" und fasst es als ein besonderes 
System langer Fasem auf. 

Der Seitenstrang lasst sicb somit nacb dem Verf. in 3 concentrische Zonen 
trennen, die eine ganzlich verscbiedene Bedeutung baben, namlicb 1. in die Zone 
des Pyramidenbdndels, 2. in die aussere Zone und 3. in die Zone der Kleinhim- 
seifcnstrangbahn. 

3) Nach Durchschneidung der Hinterstrange zwischen dem 5.—6. Cervicalnerven- 
paar tritt ancb aufsteigende Degeneration ein, dieselbe beschrankt sicb aber nicht 
dot auf die Goll’schen Strange, sondern sie debut sicb aucb auf die Burdach’schen 
Keilstrange aus. Im Weiteren degeneriren nacb jenem Eingriff in aufsteigender 
Richtung Seitenstrangfasem in der ganzen Peripherie des Ruckenmarks bis in die 
Gegend der vorderen Wurzeln, die Gruppirung der zur Degeneration kommenden 
Fasem ist aber eine in verscbiedenen Abscbnitten des Querschnitts ganz verscbiedene 
(Kleinhimseitenstrangbahn von Flechsig). 

Dieser ausserordentlich sorgfaltigen Arbeit, in der beinabe die gesammte ein- 
schlagige Literatur eingehend berucksicbtigt wird, sind eine ganze Reihe schoner 
Figuren beigegeben. v. Monakow. 


1 Die im Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte (1884. Nr. 6 u. 7) erschienene Arbeit 
des Referenten „Ueber Pyramide und Sobleife** scheint dem Verfaaser entgangcn zu eein. 


Digitized by 


Google 



34 


Pathologie des Nervensystems. 

4) Ein Fall oortioaler Epilepsia und postepileptoiden L&hmungen. Section, 
von W. Nearonow. (Morskoi Sbornik. 1885. October. Kussiscb.) 

Ein 34jahriger Mann, seit 1878 syphilitisch inficirt, wurde am 30. April 1884 
mit Pneumonia chronica, allgemeiner Schw&che, ansgebreitetem Oedem der unteren Ex- 
tremitaten und Albuminurie in’s Kronstadter Marine-Hospital aufgenommen. Er klagte 
seit langer Zeit fiber heftige Kopfschmerzen. Seit Ende Juni 1884 stellte sich Schwache 
der linken Extremit&ten ein; am 20. Juli traten an demselben zum ersten Male Con- 
vulsionen auf, die nur einige Minuten dauerten, ohne jegliche Bewusstsseinstfirung ver- 
liefen und sich drei, vier Mai wfichentlich wiederholten. Im Laufe der folgenden 
Monate nahm die In- und Extensitat der convulsiven Anfaile zu: sie wurden heftiger, 
dauerten 10—15 Minuten, wurden von Ablenkung des Kopfes nach links und Nys¬ 
tagmus beider Augen in der nfimlichen Riclitung begleitet. Die Anfaile verliefen 
immer bei vollem Bewusstsein und begannen jedesmal mit Convulsionen der linken 
Hand, denen stets subjective Empfindungen an derselben vorangingen. Unmittelbar 
nach dem Anfall konnte man vollstandige linksseitige Hemiplegie mit Herabsetzung 
der Hautsensibilitat, Erholiung des Patellarreflexes und Fussclonus linkerseits consta- 
tiren; alle diese Erscheinungen verschwanden wieder nach 1—2 Tagen und machten 
dor gew6hnlichen geringfflgigen Parese der linken Extremit&ten Platz. Diese typischen 
Anfaile wiederholten sich im Laufe der Krankheit ffinf Mai, in 3—5w&chentlichen 
Zwischenraumen. Seit Januar 1885 verschlimmerte sich die Allgemeinerkrankung in 
bedeutendem Maasse, und am 4. Mfirz erfolgte der Tod, ohne neue Erscheinungen 
seitens des Nervensystems. Da die Untersuchung des Speichels die Anwesenheit von 
Tuberkel-Bacillen ergeben hatte, so war die klinische Diagnose auf Hirntuberkel gestellt. 

Die Section erwies, dass sowohl die Lnugenaffection, als die Erkrankung anderer 
parenchymatfiser Organe syphilitischen Charakters war. Im Gehirn fand sich eine 
gummfise Geschwulst ziemlich derber Consistenz, von 3 J / 2 Ctm. Lange und 3 Ctm. 
HGhe, die den oberen Rand des hinteren Drittels der ersten rechten Stirnwindung 
einnahm, ungef&hr 3 1 / 2 Ctm. vor dem oberen Ende der Rolando’schen Furche; die 
der Geschwulst anliegende Himmasse (graue nnd weisse Substanz) war erweicht. 
Ausserdem sass eine ahnliche Geschwulst geringeren Umfangs an der Spitze des Hinter- 
hauptlappens, ebenfalls in der rechten Hemisphare. 

In klinischer Hinsicht. betont Yerf. besonders den Umstand, dass die Steigerung 
des Patellarreflexes und der Fussclonus, die die postepileptoide temporare Hemiplegie 
begleiteten, nach kurzer Zeit verschwanden. Er macht auf die Unvereinbarkeit dieser 
Verhaltnisse mit deijenigen Ansicht aufmerksam, die benannte Erscheinungen in Ab- 
hangigkeit von secundaren anatomischen Veranderungen des Rflckenmarks stellt. 

P. Rosenbach. 


5) Wei ter e Mittheilungen fiber die sich an Kopfverletzungen und Er- 
schutterungen (in specie: Eisenbahnunftlle) anschliessenden Er- 
krankungen des Nervensystems, aus der Nervenklinik der Cliarite, von 
Dr. H. Oppenheim. (Arch. f. Psych. XVI. H. 3.) 

Den friiheren Mittheilungen fiber diesen Gegenstand reiht der Verf. weitere 10 
genaue Krankengeschichten an und gebietet so fiber ein stattliches Beweismaterial, 
mit denen er sich gegen die Ausffihrungen Charcot’s und seiner Schule wendet, 
welche in den beschriebenen Symptomencomplexen nichts als Falle von Hysterie sehen 
wollen. 

Die Falle betreffen vorher gesunde Manner im mittleren Lebensalter, welche durch 
ein Trauma (Kopfverletzung, Stoss gegen den Rficken, Erschfitterung), welches zu 
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kemer oder zu keiner erheblichen ausseren Verletzung fuhrte, in einen mebr Oder 
weniger schweren Krankheitszustand versetzt wurden. Ausser dem objectiven Trauma 
dfirfte die psychische Erschfitterung und der Schreck eine Rolle spielen. Mit Aus- 
nahme ernes Falles folgte stets Bewustlosigkeit dem Unfall. Die Folgezust&nde zeigten 
Verschiedenheiten in der Intensitat und in der Qualitat der Symptoms, einige der- 
selben sind jedoch constant. So sind alle Kranken psychiscb alterirt, und zwar mit 
dem Grundzug der angstlichen, traurigen Yerstimmung. Dabei sind sie weinerlicb; 
ibr Schlaf ist gestdrt und die Angst verfolgt sie bis in die Traume; viele hypochon- 
driscbe Klagen werden producirt. Eigentlicher positiver Intelligenzdefect feblt ftlr 
gewdhnlich, docb findet sicb Gedachtnissschwache. Obnmacbts- und Schwindelanfalle, 
Anfalle von Petit mal und ecbten epileptiscben Bewusstseinspausen sind beobachtet, 
auch daneben ballucinatorische Dammer- und Traumzustande. Die subjectiven Elagen 
der Kranken lauten auf Kopfdruck, Kopf- und Nackenschmerz, Paraestbesien der Kopf- 
baut, wfistee, Bauscb-abnlicbes Geffthl und Schwindel, sogar mit Erbrechen. Flimmern 
Yor den Augen, Yerscbwimmen der Gegenstande, Dunkelwerden des Gesichtsfeldes, 
Gelbsehen (in einem Fall), Ohrensausen, HOrscbwacbe. Scbmerzen- und Spannungs- 
gefbbl im Mcken, Gfirtelgeffthl bei Einigen. Bei 5 Kranken Erlbsclien der Potenz. 
Die Sensibilitatsstbrungen sind verschieden, locale und totale Anasthesien, aucb sen- 
sorischer Art, in verscbiedener Ausdebnung und Qualitat. Die Gesicbtsfeldeinscbrankung 
fehlte in einigen der neuen Falle. Bei Mancben wurden Berbhrungen auf der unteren 
Mckenhaut scbmerzbaft empfunden. Die Haut- und Scbleimbautreflexe waren meist 
berabgesetzt, die Sebnenpbanomene sind normal vorbanden oder leicbt gesteigert. Ob 
Motilitatssttfrungen bestanden, war oft zweifelbaft, oft waren die Bewegungen wegen 
der Schmerzen behindert. Scbwanken bei Augenscbluss war nicht selten, ebenso Tremor 
massigen Grades. Die Blasenfunction war baufig gestdrt, insofem sicb der Ham erst 
nach starkem Pressen entleert. — Obstipation war die Begel. In Beob. X fand sicb 
Atrophie des Nervus opticus, positiver Befund am Opticus nocb bei IX, in Beob. V 
war Pupillendifferenz und reflectorische Pupillenstarre, in III constante starke Puls- 
beschlennigung vorhanden. — 

Dies© Symptomcomplexe einfacb als Hysterie zu bezeichnen ist unrichtig und 
bedenklicb. Die einzelnen Falle variiren zwar unter sicb in mancherlei Beziehung 
und stellen kein einbeitliches Bild dar, welcbes sicb mit einer der bekannten Erank- 
beMormen ganz deckt, sondem sind mehr eine Mischform von Psycbose und Neurose, 
es treten jedocb in einem grossen Tbeil der Falle Symptoms hervor, die mit Be- 
stimmtheit auf eine scbleichend verlaufende, organiscbe Erkrankung des Nervensystems 
hindenten. — Die Prognose ist bis jetzt wenig gunstig, complete Heilung ist von 0. 
noch nicbt beobachtet. 0. wamt vor einer Wiederbescbaftigung der Kranken im Eisen- 
babnfahrdienst Siemens. 


6) Sot deux oas de monopldgie braohiale hystdrique, de cause trauma- 
tique, chez l'homme. Le9on de Charcot, recueillie par Marie et Guinon. 
(Progr. mdd. Nr. 34. 37. 39. 40.) 

In dem ersten der beiden Falle stellt Cb. einen Kranken vor, einen Droscbken- 
kutscber von 25 Jabren, dessen Vater ein Saufer, dessen Mutter sehr nerv5s ge- 
wesen ist. — Er leidet seit seiner Kindbeit an einer WirbelverkrQmmung, bat im 
16. Lebensjahre einen Gelenkrbeumatismus durcbgemacbt und davon eine cbronische 
Kniegelenksentztmdung sowie eine Atropbie des Quadriceps rechterseit zurtlck bebalten. 
Im December 1884 erlitt er durch Fall vom Wagen eine Contusion der rechten 
Schulter, die aber so unbedeutend war, dass er unmittelbar nacher noch 5 Stunden 
lang kutschiren konnte. Erst am 6. Tage nach diesem Unfall trat eine Monop legie 
des verletzten rechten Armes mit An&stbesie ein, die 4 Monate spater, als 
Patient zur genauen klinischen Beobacbtung gelangte, in derselben Weise, wie am 
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Anfang, fortbestand: Vollstandige schlaffe Lahmung der Muskeln der Schulter, des 
Ober- und Vorderarms (nur die Finger machen einige kraftlose Bewegungen). Auf- 
hebung aller Empfindungsqualit&ten an der Haut, an den Muskeln, Sehnen u. s. w. 
Verlust des Muskelsinns. Leichte Erhflhung der Sehnenreflexe. Das Volumen der 
Muskeln ist aber in normalen Maassen erhalten, elektrische Reactions-Anomalien sind 
weder an den Muskeln, noch an den Nerven des gelahmten Armes zu constatiren. 

Bei Besprechung der Natur dieser Monoplegie filhrt Ch. zum Vergleiche einen 
Kranken vor, welcher durcb eine schwere traumatische Verletzung des Plexus brachialis 
sich eine ahnliche motorische und sensible Lahmung an der rechten oberen Extremist 
zugezogen, dock ergiebt schon eine Gegentlberstellung der anasthetischen und analgischen 
Hautnervengebiet in diesem und einem gleichen von Ross verOffentlichten Falle, 
sowie das Vorhandensein von schweren vasomotorischen und trophischen Stdrungen, 
wie wenig der vorangestellte Fall in diese Kategorie der traumatischen peripherischen 
Paralysen passt. Aber aucb die Annabme einer organiscben Cerebralerkrankung eines 
Herdes in den Centralganglien oder in den motoriscben Rindencentren sei auszu- 
scbliessen, weil alle sonstigen diffusen Herderscbeiuungen beim Eintritt der Lalimung 
nicbt vorhanden waren, weil ferner eine so reine corticale Monoplegie ohne Facia- 
lisparese und ohne Apbasie zu den grOssten Seltenheiten gehflren und flbrigens nacli 
viermonatlicber Dauer langst Erscheinungen der secundaren absteigenden Degeneration 
veranlasst h&tte. Ebensowenig sei die Ursache in der Medulla spinalis zu sucben: 
es bandelt sich einzig und allein um eine hysterische (dynamiscbe und functionelle) 
Laesion, da aucb sonstige hysterische Erscheinungen nicht mangelten: Es sei eine 
allgemeine rechtsseitige Hemian&stliesie vorhanden, bestehend in einer Obnubilation 
des GehSrs- und Geschmackssinnes der rechten KGrperh&lfte, ferner eine concentrische 
Gesichtsfeldeinschrankung, sowie die sogenannte Polyopie monoculaire, wie sie Pari- 
naud als ckarakteristisch fflr den Hysterisc.hen beschrieben hatte. So kommt Charcot 
zu dem Schlusse, dass dieser Fall als eine hysterische L&hmung aufzufassen sei, ob- 
wohl hysterische Attaken nie eingetreten und hysterogene Zonen an dem K6rper des 
liysterischen Droschkenkutschers nicht aufzufinden sind: Durch den Mangel dieser beiden 
hysterischen Attribute unterscheide sich der Kranke von einem anderen an einer links- 
seitigen Monoplegie des Armes leidenden Hysteriker, den Ch. vor kurzer Zeit erst 
beschrieb, und den Ref. in Nr. 22 d. Jahrg. 1885 dies. Zeitschr. ebenfalls mitgetheilt 
hat: letzterer ist flbrigens fast vollst&ndig zur Heilung gelangt. 

Die weiteren sehr ausfflhrlichen epikritischen Auseinandersetzungen Charcot's 
beziehen sich auf die Aehnlichkeit zwischen derartigen psychischen (hysterischen) 
Paralysen mit denjenigen, die im hypnotischen Zustande durch Suggestion hervorzu- 
rufen sind. Zum Beweise wird ein hysterisches junges Madchen vorgefflhrt, die in 
den somnambulen Zustand versetzt wird und bei der in einem gewissen Stadium eine 
artificielle Monoplegie mit Leichtigkeit zu erzeugen ist. Die einzelnen Abschnitte des 
gelahmten rechten Armes kOnnen aber von Ch. in Bezug auf Motilitat und Sensibilitat 
entsprechend wieder „deparalysirt“, von den FunctionsstSrungen hefreit werden. Uebri- 
gens ist eine „Einflusterung“ zur Erzeugung jener hysterischen Lahmung nicht un- 
bedingt nothwendig, es geniigt auch eine leichte traumatische Ursache, ein leichter 
Faustschlag auf die Schulter, um den Arm der Sonnambule zu paralysiren. Der hyp- 
notische Zustand sowohl als ein plOtzlicher Schreck sind nach Ch. nur verschiedene 
Arten eines „Nerven-Shoks“, die zur Umschleierung der Psyche (Obnubilation du 
„Moi“) ffihren und von irgend einer localen Gelegenheitsursache, einem Trauma z. B. 
untersttitzt, psychische Lahmungen, wie wir sie eben geschildert, veranlassen kOnnen. 
Die Behandlung muss dementsprechend wieder eine psychische (moralische) sein. 
Charcot lasst die Kranken tagUch leichte Uebungen mit dem Dynamometer machen, 
welche die von Tag zu Tag zunehmende Kraft der Extremitat ad oculos demonstriren, 
die Hysteriker ermuthigen und in der That die krankhafte Idee motorischer Ohnmacht 
zum Verschwinden zu bringen scheinen. Laquer. 
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7) A case of hystero-epilepsy in the male, by James Oliver. (Brain. 1887. 

October p. 397—400.) 

Em 36jahriger Diamantschleifer, welcher 5 Jahre zuvor nach einem Sprung aus 
dem Fenster eines brennenden Gebaudes etwas furchtsam und scblaflos geworden war, 
hatte 6 Wochen vor der Aufnabme nach erneutem Schreck bei dem Ueberschreiton 
einer von Wagen hberfullten Strasse einen Bewusstlosigkeitsanfall mit Lahmung der 
linken KOrpereeite erlitten; Faradisation des Armes batte dann den ersten Krampf- 
anfall veranlasst. Bei ungestOrten Hautreflexen und nicht gesteigerten Sehnen- 
phanomenen besteht Lahmung der linken Extremitaten mit Hemianaesthesia sinistra 
auch ftlr Geschmack, Geruch und GehOr und Anasthesie der nasalen Halfte der linken 
Retina. Typische hysteroepileptische Anfalle meist auf die linke Seite beschrankt, 
mit den obligaten Contorsionen traten mit Pulsverlangsamung von 78 auf 48 ent- 
weder spontan auf Oder durch Reizung von vier hysterogenen Zonen: fiber der linken 
Carotin, den linken Brachial- und den linken und rechten Femoral-Gefassen, wobei 
die Compression der Gefasse unwesentlich ist, sondern einfaches Kneipen der Haut 
in diesen Regionen genfigt, den Anfall hervorzurufen. Es besteht Druckschmerz- 
haftigkeit der Supra- und Infraorbitalnerven, das Zwerchfell ist an den Krampfen 
regelmassig und darfiber hinaus durch klonische Spasmen betheiligt. 

E. Remak. 


8) On a muscular phenomenon observed in hysteria, and analogous to 
the ..paradoxical contraction", by Charcot and Richer. (Brain. 1885. 
October p. 289—294.) 


Die Verff. haben die von Westphal 1878 im Arch. f. Psych. X. S. 243 u. s. f. 
bei gewissen, der multiplen Sclerose wahrscheinlich zugehOrigen Krankheitsformen als 
,,paradoxe Muskelcontraction" beschriebene Erscheinung, dass der passiv dorsalflectirte 
Fuss durch Contraction des M. tibialis anticus in dorsalflectirter Stellung verharrt, 
was nach W. dadurch bedingt wird, dass die Erschlaffung des Muskels als Reiz 
wirkt, zwar nicht bei derselben Affection zu sehen Gelegenheit gehabt, dagegen in 
gewisaen Fallen von Hysterie eine analoge Erscheinung beobachtet und analysirt. 

Bei der von ihnen sogenannten contracturalen Diathese der Hysterischen, von 
welcher sie eine somnambulische und lethargische Form, analog den entsprechenden 
Farietaten der artificiellen Contracturen bei der Hypnotisation (vgl. dieses Centralbl. 
1882. S. 133) unterscheiden, haben sie bei der lethargischen Form, bei welcher eine 
Neigung der Muskeln besteht, unter dem Einfluss der verschiedensten Reize in einen 
Contracturzustand zu verfallen, durch plotzliche Aufrichtung der Zehen unmittelbar 
Contractur entstehen sehen, welche den Fuss in dieser Stellung erhalt. Ebenso ver¬ 
anlasst plotzliche Beugung des Handgelenks eine Contractur, welche das Gelenk in 
Beugestellung fixirt. Diese Spasmen kOnnen mehrere Stunden andauern. 

Der Mechanismus dieser Contracturen hat nach den Verffassern nichts Paradoxes 
und ist nicht aus der plOtzlichen Erschlaffung eines Muskels, sondern vielmehr aus 
der plOtzlichen Spannung der antagonistischen Muskelgruppe verstandlich. Zunachst 
wtlrde die Haltang des Fusse3 nicht bestimmt durch die Action einer einzigen Muskel¬ 
gruppe, sondern sie sei das Resultat zweier antagonistischen Muskelkrafte, da die 
Contractur nicht nur den Tibialis anticus betraf, sondern auch den Gastrocnemius 
und Soleus. Es sei n&mlich ebenso unmOglich, wahrend der Contractur den Fuss 
noch waiter zu dorsalflectiren, als ihn zu plantarflectiren. 

Wahrend durch Kneten eines Muskels ffir gewOhnlich Contractur im Sinne des 
gekneteten Muskels entsteht, kOnne unter differenten Versuchsbedingungen ein ent- 
gegengesetzter Erfolg eintreten: Wenn, wahrend die Wadenmuskeln geknetet werden, 
der Fuss so gehalten wird, dass die Entstehung ihrer Contractur verhindert wird, 
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so sieht man entstehen and anwaclisen eine Dorsalflexionsstellung, die um so aus- 
gepragter war, je mehr die Eeiznng der Wadenmuskeln verlangert wurde. 

Ebenso wird, wenn, wahrend die Extensoren am Vorderarm geknetet werdeu, 
die Hand halb gebeugt gehalten wird, die Bengestellung immer starker, obgleich 
die Beizung auf die Extensoren beschrankt wird. 

Verallgemeinert wirke ein auf eine Muskelgruppe applicirter Reiz auch auf die 
Antagonisten, deren Action pr&dominiren muss, wenn der Bewegung im Sinne der 
gereizten Muskeln ein Hinderniss entgegensteht, was bei der reflectorischen Genese 
der Contractur aus der synergischen spinalen Innervation antagonistiscber Muskel- 
gruppen verstandlich sei. Hack Marey’scher Methode aufgezeichnete Curven sind, 
mit Ausnahme des Beginns, wo bei durch Beugung ernes Gelenkes hervorgebrachter 
Contractur sie steiler sind, sebr ahnlich, gleich ob plOtzliche Beugung oder Kneten 
das excitirende Agens sind. 

Die Verff. bestatigen also fflr die contracturale Diathese der Hysteriscben die 
Auffassung Erlenmeyer's (s. dessen Ctrlbl. 1880. Nr. 17), dass die paradoxe Muskel- 
contraction von der Dehnung der Antagonisten bedingt wird. E. Bemak. 


9) Ueber einen Foil von sohwerer Hysterie, von Dr. H. Engesser, Freiburg. 

(Berl. klin. Wochenscbr. 1885. 13. u. 14.) 

Der ausfbbrlich bescbriebene Fall ist besonders interessant durch das Yerhalten 
der Urinsecretion und das Auftreten verscbiedenartiger Anf&Ue, auf Grand welcber 
Yerf. die Krankbeit als Hystero-Epilepsie mit getrennten, nur mancbmal auch 
combinirten Anfallen bezeicbnet. Die Anfalle batten z. Tb. einen convulsiven 
Charakter, klinische, sp&ter toniscbe Krampfe mit intactem oder nur ganz vorbber- 
gebend gescbwundenem Bewusstsein und vollstandiger etwa 12 Stunden anbaltender 
Amaurose; aber es bestand nacb initialen Krampfen tagelang Bewusstlosigkeit mit 
reactionslosen, ad maximum erweiterten Pupillen, und Unempfindlicbkeit gegen die 
starksten faradischen StrGme. Z. a. Tb. waren die Anfalle von nicht-convul- 
siver Form: vorbbergehende Gereiztbeit, Amaurose und Apbasie mit Labmung der 
Extremitaten, aucb sonnambulische Zustande. 

Was die Anomalien der Urinsecretion resp. Urinausleerung betrift, so bestanden 
sie in Oligurie und Iscburie. Pat. batte sicb scbon vor ibrer Aufnabme ein balbes 
Jabr lang selbst katbeterisiren mbssen; aucb in dem Krankenbause trat innerbalb 
2—3 Monaten nur ganz selten spontane Entleerang ein. — Und ferner sistirte zeit- 
weise die Urinsecretion fast vollstandig, sodass z. B. 2 Tage lang gar kein Urin, oder 
ein anderes Mai in 3 Tagen nur 200 Grm. durcb den Katbeter entleert werden 
konnten; dann wieder betrag die Menge eines Tages 300 Grm., im Durchscbnitt 
750—1000 Grm. 

Heilung der Urinretention und allgemeine Besserung trat nacb allgemeiner Fara¬ 
disation mit scbwacben StrOmen ein, wobei die Fbsse und der eine Pol in ein Fuss- 
bad taucbten, und ein mit dem anderen Pole verbundener grosser Scbwamm auf dem 
ganzen KOrper heramgefbhrt wurde. Hadlicb. 


10) Gas d*hyst6rie dans lequel les attaques sont marquees par une mani¬ 
festation rare; dtemuments, par Souza Leite. (Arch, de Neurolog. 1885. 
Vol. IX. No. 25.) 

Der Fall betrifft eine I6j&hrige erblich belastete Hysterica, welche ein balbes 
Jabr vor der Aufnahme in's Hospital zuerst einen plOtzlichen Anfall von krampfhaftem 
Husten und Niessen batte. 8 Tage spater ein neuer Anfall, und von da ab weitere 
Attaken. Der Anfall, wie ihn der Verf. ausfbhrlicb bescbreibt, beginnt mit einer 
Aura; es folgt dann ein fortwabrendes Husten und Niessen, dabei aucb krampfhafte 
Bewegungen der Glieder, toniscbe und aucb kloniscbe; es kommen verschiedene der 
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bekannten ,Phasen des grossen Anfalls* zur Erecheinung, jedoch in unregelm&ssiger 
and inconstanter Weise. Trotz des Hastens und Niessens wird kein Sputum oder 
nennenswerthes Nasensecret producirt. L. meint, es k&nnten verschiedene kleine Con- 
mlffloneii der Exspirationsmuskeln den Hasten- und Niessparoxysmus bedingen. 

Siemens. 


11) Cases of ophthalmoplegia, complicated with various other affections 
of the nervous system, by John S. Bristowe. (Brain. 1885. October 
p. 313—344.) 

Yon 5 mitgetheilten F&Uen von Ophthalmoplegie mit verscbiedenen nervosen 
Complicationen ist der erste mit Obductionsbefund am interessantesten. Ein 20jahr. 
Madchen hatte zuerst Basedow’sche Krankheit mit gelegentlich hohen Temperaturen 
ohne entztodliche Ursache, 3 Jahre sp&ter nur wenige Wochen dauerndes Doppel- 
sehen, wonacb Unf&higkeit die Augen zu bewegen eintrat. WAhrend des Kranken- 
bausaufenthaltes seit dem Alter von 25 Jahren warden die Symptome der Basedow’- 
scben Krankheit, Fiebertemperaturen, gastrische Krisen mit Erbrechen und Durchfall, 
BJutepucken, Ulceration der Corneae, doppelseitige Ptosis, nicht ganz vollstandige 
L&hmung s&mmtlicher Augenmuskeln (ohne Defect der Accommodation und Pupillar- 
reaction bei normalem ophthalmoskopischen Befunde) sp&ter complete rechtsseitige 
Remianasthesie mit Farbenblindheit und Gesichtsfeldeinschr&nkung des rechten Auges, 
Veriust des Geruchs und Geschmacks rechts, weiter rechtsseitige Olitis externa mit 
Taubheit, Blutungen aus dem rechten Ohr und Nasenloch (sp&ter auch links), hart- 
nackiges Erbrechen und Hinterkopfischmerz, endlich mehrere epileptische Anf&lle be- 
obachtet, nach derem zweitem eine permanente rechtsseitige Hemiplegie mit Gontracturen 
und „paradoxem Pb&nomen“ am Fusse (ohne Betheiligung des Facialis und der Zunge) 
xor&ckblieb. 

Nach dem im Alter von 27 Jahren unter bronchitischen Erscheinungen erfolgten 
Tode ergab die genaue Untersuchung des Gehims, der Abducentes etc. nach der Er- 
hartung nicht den geringsten pathologischen Befund. Die Augenmuskeln waren etwas 
bliss und das rechte Trommelfell perforirt, doch bestand koine Ver&nderung des 
ausseren oder Mittelohrs, so dass selbst die Blutungen unerklart blieben. 

In einem zweiten Falle waren bei einem 15j&hr. M&dchen unter Kopfschmerzen 
erst Parese der Abducentes, und Schw&che und Taubheit des rechten Armes, dann 
rollstindiger Yerlust der Beweglichkeit s&mmtlicher &usseren Augenmuskeln mit 
8tnibismas nach innen und unten, unsicherer Gang, theilweise An&sthesie der rechten 
Ktfrperh&lfte, Abweichung der vorgestreckten Zunge nach rechts, dann linksseitige 
Chorea, dann epileptische Anfalle mit hohen Temperaturen, nach einem solchen rechts¬ 
seitige Arml&hmung mit Gontracturen aufgetreten. 

Bei der Analogie mit dem ersten Fall glaubt Yerf., dass es sich auch hier urn 
functionelle StOrungen handelt, ftir welche er bei dem stetig progreesiven Ver- 
lauf und der epileptischen Anf&lle die Bezeichnung Hysterie ablehnt. 

In einem dritten Falle bei einem 46j&hr. Manne mit zweifelhaften syphilitischen 
Antecedentien unter Hinterkopfschmerz erst Ptosis duplex, dann ailm&hlich fast voll- 
st&ndige L&hmung der Augennerven beiderseits mit Mydriasis und Reactionslosigkeit 
der Pupillen, Sensibilit&tsstOrungen im Bereiche beider Trigemini, epileptische An¬ 
f&lle, Anf&lle von Dyspnoe bei von F. Semon constatirter doppelseitiger Abductoren- 
lahmung. Hier erscheint eine organische Erkrankung am Boden des vierten 
Ventrikels wahrscheinlicher. 

Kurz wird noch fiber einen Fall von Ophthalmoplegie bei einem 53j&hr. Manne 
mit Muskelatrophie der Schultem und Oberarme und des rechten Masseter, und 
fiber eine fast vollst&ndige Ophthalmoplegie mit Accommodationsl&hmung bei einer 
vorgeschrittenen Tabes ber&hrt. E. Kemak. 
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Psychiatric. 

12) Ueber directe Vererbung von Geisteskrankheiten, von Sioli, Bunzlau. 

(Arch. f. Psych. 1885. XVI. H. 1. 2. u. 3.) 

Die mit Genauigkeit and grossem Fleiss angestellten Untersuchungen des Verf. 
bezwecken, die Gesetze zu finden, nach denen sich die Geisteskrankheiten direct ver- 
erben. Die erbliche Disposition zu Geistes- and za Nervenkrankeiten wird vielfach 
als dieselbe aufgefasst and hat in weiterem Sinne (eben als Familiendisposition) auch 
Berechtigung. Das Wesen der directen Vererbung auf die Descendenz hat schon 
Morel unter Gesetze zu bringen versucht. Aber auch er beschr&nkt sich nicht auf 
die Psychosen im engeren Sinne, wahrend die identische Uebertragung schon von 
Esquirol gekannt ist. Betreffs der Frage nach der gleichzeitigen geistigen Degene¬ 
ration ist es wichtig, zu wissen, ob und welche Unterschiede in der Wirkung der 
Vererbung auf die Descendenz unter den einzelnen Formen der Psychosen existiren. 
tiier reicht die einfach statistische Methode nicht aus, hier muss exacte klinische 
Forschung, eine kritische Sichtung einzelner wohl beobachteter Falle Platz greifen. 
Durch mehrere Generationen hindurch mflssen diese Familien bekannt sein. Verf. be- 
muht sich, dann auch noch die Frage nach dem Einfluss der Geisteskrankheit der 
Ascendenten auf die ganzen Gesundheitsverhaltnisse der Descendenz zu beantworten. 

S. theilt nun sein Material in 2 Hauptabtheilungen, in A werden die Familien be- 
schrieben, in denen die Descendenz allein oder doch hauptsachlich in Folge der Ver¬ 
erbung erkrankt, wahrend in B die Familien folgen, in denen die Erkrankung der Descen¬ 
denz wesentlich durch andere veranlassende Momenta neben der Vererbung erfolgte. 

In der ersten Gruppe des ersten Theils beschreibt S. drei Familien, in welchen 
sich primare und uncomplicirte Psychose-Formen direct und rein vererbten, und zwar 
ergiebt sich, dass sich Melancholie, Manie und Cyklothymie in reiner Form 
bei der Vererbung gegenseitig ersetzen kbnnen, dass anscheinend regellos eine 
mit der anderen abwechselt. Das Auftreten von anderen Psychoseformen scheint bei ihnen 
ausgeschlossen, ebenso schwerere Degenerationserscheinungen; atiologisch gemeinsam 
war bei den Familien der Umstand, dass sich der Ausbruch der Psychose gem an 
gewisse physiologische Entwickelungzust&nde, Pubertat, Menstruation, Graviditat und 
Puerperium anknftpfte. 

Die zweite Gruppe zeigt verwandte, aber complicirt auftretende Psychoseformen*, 
hier ist die Tendenz der gleichartigen Vererbung gleichfalls noch eine grosse, doch 
treten verschiedene Mischformen und bei alien Degenerationserscheinungen auf. 

Die Gruppe III behandelt 2 Familien mit periodisclien Psychosen. Bei beiden 
wurde die in der Ascendenz z. Th. nur angedeutete Periodicitat in der Descendenz 
ausgepragter, die geistige Abschwachung nimmt nur langsam zu und angeborene Dege- 
nerationszeichen fehlen. Die Form der vererbten Psychose variirte etwas. 

Die vierte Gruppe, die der Verrhckten, zeigt wohlcharakterisirte, meist reine 
Formen und die wichtige Thatsache, dass die vererbten Krankheiten mit denen der 
Ascendenten identisch sind. Die Uebereinstimmung erstreckt sich bis auf gewisse Einzei- 
symptome. Wahrend in einigen der Familien die Symptome der fortschreitenden Dege¬ 
neration fehlen, sind sie in den anderen in deutlicher Weise vorhanden. Auch zeigt 
sich, dass die Degenerirten, besonders die in der Zeit der Pubert&tsentwickelung Er- 
krankten, zu Mischformen neigen. Angefugt wird noch eine Familie, in welcher 
Combination der Psychose mit constitutioneller Krankheit besteht, welche letztere die 
Degenerationssymptome entsprechend verstarkt. 

Die Untersuchung der Frage, ob der erblich belastete Descendent vor oder nach 
der Erkrankung des Descendenten geboren ist, ergiebt das Resultat, dass von den 
Descendenten mit director Hereditat nur 4 nach dem Ausbruch der Psychose des 
Ascendenten, von den 11 Uebrigen 3 innerhalb des letzten Jahres vor der Erkrankung 
und die Anderen 8 mehrere, z. Th. viele Jahre vorher geboren sind. Das beweist, 
dass die krankhafte Anlage beim Ascendenten schon lange vorher besteht. Insbeson- 
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dere bei deu schon in der Entwickelungsperiode erkrankten Ascendenten 1st die erb- 
lkhe Anlage wohl unzweifeihaft vorhanden gewesen. Vererbnng ohne specielle Anlage 
kammt, wenn auch selten, vor. Starkere Disposition nnd von Jugend anf bestehende 
Degenerationssymptome sowie fortschreitende Degeneration linden sich bei Yererbung 
vorzngsweise da, wo der Ascendent an einer Psychose von atypischem, complicirten 
Charakter oder von der Form der Verrficktheit litt. Wicbtig ist, dass Verrficktheit 
des Ascendenten nnd reine Manie oder Melancbolie der Descendenz nnd umgekebrt 
sich ansschliessen. Dies ist ffir die Lebre von der Einheit nnd Selbstandigkeit ge- 
wisser klinischer Formen von Interesse. 

In der zweiten, nicbt immer von der ersten scbarf zu trennenden Hanptgrnppe B 
and F&milien beschrieben, bei welcber ausser der Yererbung nocb andere z. Th. macb- 
tigere Ureachen die Erkrankung der Descendenz bewirkten. Diese anderen Ursachen 
schw&chen im Allgemeinen die Resistenzfahigkeit der Descendenz, begfinstigen die 
geistige Erkrankung derselben, auch beeinflussen sie die Form meist in erschwerendem 
Sane, obgleicb die Tendenz der Yererbung zur gleicbartigen Fortpflanzung aucb bier 
deutlich ist Das Sterilwerden und Aussterben der Familien wurde nicbt beobacbtet, 
im Gegentheil waren z. Tb. viele Kinder vorhanden. Siemens. 

13) Etude olinique sur les ali4n4s h4r4ditaires, par Dr. Thdodore Taty. 

Paris 1885. Bailli&re et fils. 114 Seiten. 

Die sebr fleissige und lesenswertbe Arbeit ist aus einer Preisscbrift hervor- 
gegangen liber das von der Socidtd mddico-psycbologique gestellte Thema: ob es 
Zeichen gabe, die gestatteten zu bebaupten, dass eine Geisteskrankheit erblicber 
Katur sei, trotz mangelnder Kenntniss fiber die Antecedents (1882). 

Die Verfasser (Taty und Brun) waren zu folgenden Resultaten gekommen: 

1) Es giebt Zeichen, welche, wenn sie in einer gewissen Zahl vorhanden und 
sich mit genfigender Intensitat manifest) ren, trotz mangelnder Anamnese fiber die 
Vorf&hren mit einer fast vollst&ndigen Sicberbeit gestatten zu bebaupten, dass eine 
Psycbose hereditarer Natur ist. 

Diese Zeichen sind auf dem Gebiete der Intelligenz, der Moral und der phy- 
sischen Beschaffenbeit zu finden. 

3) Die intellectuellen und moralischen Eigenscbaften baben einen grosseren 
Wertb, als die phyBiscben und kfinnen, aucb ohne die letzteren, zur Diagnose 
gen wren. 

4) Die Hauptcbaraktere der hereditaren Psycbose sind: 

a) ein bestimmter Zustand geistiger Hyperactivitat, mit dem sich oft moraliscbe 
Defecte verbinden. 

b) Eine gewisse Resistenz gegen Dementia, welche immer spater eintritt. 

c) Die Tendenz zu Paroxysmen, Rfickfallen und Remissionen. 

5) Der Beginn in der ersten Jugend und besonders in der Pubert&t. 

6) Pbysiscbe Missbildungen genfigen ffir sich allein nicbt, urn die Hereditfit zu 
beweisen. In einer gewissen Zabl vereinigt, kfinnen sie ein Zeichen abgeben. 

7) Bei vielen Geisteskranken sind die besprocbenen Zeichen nur wenig ausge* 
sprocben; man kann die Hereditat nur vermuthen. 

8) Bei manchen Hereditarien feblen alle jene Zeichen, man kann die Hereditat 
nur aus der Kenntniss der Antecedentien schliessen. 

Diese Satze, die das Resultat von 75 genauer beobachteten Fallen (Paralytiker 
und Idioten sind ausgeschlossen), werden nun in weiteren Darlegungen ausgeffibrt und 
zum Tbeil durcb entsprecbende Krankengescbicbten (im Ganzen 24) belegt, nachdem 
bereits in dem ersten Capitel eine allerdings vorzugBweise nur die franzfisiscbe Literatur 
berficksicbtigende historiscbe Uebersicht fiber die Hereditfitsfrage gegeben worden. 

Das zweite Capitel bespricbt den dassiscben Typus der hereditaren Geisteskranken: 
Halb-Sehwachsinnige, raisonnirende, erregte, cbroniscb maniacaliscbe Kranke. 
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Hervorgehoben wird die Abwesenheit bestimmter Wahnvorstellungen bei geistiger 
Schwache, moralischen Stdrungen und dauernder Erregung in der einen Eeihe von 
Fallen, in der zweiten Eeihe die Bizarrerien, die plCtzlichen Paroxysmen, der Wechsel 
von Depression nnd Exaltation gleichzeitig mit Streitsucht, Bosheit etc. 

Das dritte Capital bespricht den Werth der physischen Zeichen, die bei der 
Idiotie zwar regelmassig gefunden, bei den Hereditarien, von denen hier die Eede 
ist, aber nichts Constantes zeigen. Nnr der besondere Qesichtsausdruck, der „leichter 
zn erkennen, als zu beschreiben ist“, hat etwas Typisches: bizarr, eckig mit etwas 
Ironischem und Mokantem, Uberfltlssige Gesten, theatralische Alluren etc. 

Die Sch&delmessungen ergaben: 

Unter-Dolichocephalie . 0 Manner 3 Frauen 

Mesocephalie .... 3 „ 2 „ 

Unter-Brachycephalie . . 5 „ 12 „ 

Brachycephalie ... 12 „ 32 „ 

In dem letzten Capital endlich wird der Satz, der oben unter 4, b aufgefuhrt 
ist, weiter erOrtert und mit Beispielen belegt. Den Schluss bilden dann aber 2 Falle, 
in denen die hereditare Psychose zu absoluter Dementia fllhrte. M. 


14) Zur Frag© fiber den Einfluss der erbllchen Belastung auf Entwicke- 
lung Verlauf nnd Prognose der Geistesstorungen, von Ealischer. 
Inauguraldissertation. Berlin 1885. 90 Seiten. 

Eine sehr fleissige und umfangreiche Darstellung der Literatur aber den be- 
zeichneten Gegenstand, wie sie in Dissertationen nicht oft getroffen wird, mit Hinzu- 
fugung eines charakteriatischen Falles aus der Mendel’schen Anstalt. M. 


Therapie. 

15) Pilocarpine in acute Aleoolism, by Dr. Jo sham. (Medcial Times. 1885. 
Nr. 42.) 

J. berichtet in den Philadelphia Medical News (19 September) von der gdnstigen 
Wirkung des Pilocarpins in Dosen von 2 Centigramm auf die Potatoren in kOrper- 
licher wie psychischer Beziehung. Er schildert die Thatigkeit des Mittels nach drei 
Richtungen hin: 1) erniedrigt es den Blutdruck im Gehirn, 2) eliminirt es den Al- 
kohol, 3) befSrdert es die Sauerstoffaufhahme des E5rpers. Euhemann. 


IQ. Aus den Oesellschaften. 


Oesterreiohisch-ungarischer Psychiatertag. 

In den Tagen des 26. und 27. Dec. v. J. tagte in Wien eine Versammlung 
fisterreichischer und ungarischer Irrenarzte behufs Beschlussfassung fiber eine Anzahl 
von Thesen zu der vom Antwerpener Congresse fur Phreniatrie beschlossenen An- 
bahnung einer internationalen Irrenstatistik. 

Zu Vorsitzenden waren gewahlt die Herren Benedikt, Juama -Sternegg 
(Statistiker) und Laufenauer. 

G aus ter: M Ueber Erhebung der Goisteskranken ausaer Anatalten", 
empfiehlt folgende Satze zur Annahme: 

1) Eine Erhebung der ausser den Irrenanstalten befindlichen Kranken ist 
nothwendig. 

2) Dieselbe sollte bei der Volkszahlung, dann jahrlich durch die Gemeinden, 
und die Ausweise der Yersorgungshauser und anderer Asyle, sowie der GefAngnisse 
durchgeffthrt werden. 

3) Bei der Erhebung ist bios der Nachweis des Geschlechtes, Alters und des 
Umstandes, ob die Geistesstorung angeboron oder spater erworben ist, zu liefern. 
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4) Im Interesse der standigen Klarstellung der ansser Anstalten vorhandenen 
Irren ware die Einfuhrung von Grand- Oder Standesbflchern anzuempfehlen, die in 
jeder Gemeinde die dort domizilirenden Geisteskranken zn verzeichnen batten. 

Bine wesentliche Debatte knftpfte sicb nun an den Punkt, ob bei der allgemeinen 
Volkszahlnng die Fragestellung „angeborene oder erworbene GeistessWrung" zu lauten 
babe. Der Antrag Pick's auf Beibehaltung der bei den frdheren Volkszahlungen 
erbobenen Kategorien „geisteskrank Oder blMsinnig" wurde verworfen, der von In am a - 
Sternegg, einfacb nacb Geistesstdrang zu fragen, angenommen. 

Meynert: „Eintheilung derGeisteskrankheiten fiir die Anstaltsstatistik“, 
schlagt folgende Bubriken fQr das ZahlblAttchen vor: 

Idiotie. 

Einfache Geistesstdrung: 

acute: Melancholic, 

Manie, 

Wabnsinn, 
prim&rer BIMsinn; 
cbroniscbe: prim&re Verrflcktheit, 

intermittirende GeistesstOrung, 
secundare Geistesstflrang. 

Complicirte GeistessWrung: 
paralytische, 

epileptiscbe und bystero-epileptiscbe mit Herderkrankungen. 

Toxiscbe GeistessWrung: 

Delirium alcobolicum, 

Anbang. 

In Beobacbtung stebende Individuen, 

Selbstmord, Delicte. 

Im Uebrigen beantragt M. en bloc • Annabme des deutscben ZahlblAttchens. 

Ein Antrag Pick’s, die Unterabtbeilungen der einfachen SeelenstOrang ftir die 
officielle Statistik fallen zu lassen, der sicb vor Allem auf die Verbandlungen der 
deutscben Irrenarzte stfitzte, wurde verworfen, die Antrage Meynert’s angenommen, 
von einer Discussion der vorgeschlagenen Formen der einfachen SeelenstOrang 
Abstand genommen. 

Am 2. Yerbandlungstage wurde auf Grund eines ausftibrlicben Referates von 
Benedikt der Antrag angenommen, durch das Bureau bei den beiderseitigen Re- 
gierungen um die Einberufung einer Enquete zu petitioniren, welcbe eine Irrenstatistik 
in den GefAngnissen anzubabnen batte; scbliesslicb ein Antrag von Benedikt- 
Meynert, auf Veranstaltung einer bezirksweise vorzunebmenden ZAhlung der Epi- 
leptiker. 

Unterzeicbneter kann nicbt umbin, darauf hinzuweisen, dass die wenig belang- 
reiche Discussion zumeist darin ihren Grand batte, dass die von einem Wiener 
ComitA vorbereiteten und von den dortigen Collegen durcbberathenen Thesen den 
zahlreichen fremden Facbgenossen erst zu Beginn der Sitzung eingehAndigt wurden. 

A. Pick. 


Societd medic, des hftpitaux, Paris. Sitzung vom 24. Juli 1885. 

Ueber hysterisohe LAhmung beim Manne naoh einem Trauma spricht 
Troisier. Er batte am 27. MArz v. J. einen Mann vorgestellt, der 6 Tage nacb 
einem Fall auf die Schulter eine recbtsseitige ArmlAhmung bekommen hatte. Das 
Ausbleiben der Atropbie der gelAhmten Muskeln sowie jedes Zeichens einer Degene¬ 
ration derselben; das gleicbzeitige Besteben von Anastbesie aucb deijenigen Tbeile 
des Armes, deren Haut von Aesten des Plexus cervicalis versorgt wird; dazu der 
Umstand, dass die Bewegungen der Finger intact geblieben waren, liess T. allein die 
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Annahme einer hysterischen Lahmung iibrig, da aucb eine central© Erkrankung aus- 
geschlossen werden musste. — Seitdem hat Pat. einige active Beweglichkeit der Hand 
nnd des Vorderarms wiedererlangt, die Sehnenphanomene sind erhalten, es ist keinerlei 
trophische Stdrung eingetreten. Herr Charcot hat den Pat. auf seiner Abtheilung 
beobachtet nnd eine complete rechtsseitige Hemian&sthesie constatirt, welche sich auf 
die Haut und Schleimhaute erstreckt; anch besteht rechts eine erhebliche Schwer- 
hSrigkeit, die Zunge rechts ist unempfindlich sowohl fdr Beruhrungs- wie ftlr Ge- 
schmackseindrficke, der Geruch fehlt gleichfalls; ausser einer Einengung des Gesichts- 
feldes ist monoculars Polyopie und Micropsie constatirt. — Endlich ist rechts der 
Muskelsinn vdllig verloren gegangen. Contracturen nirgends. Es ist ansserdem er- 
mittelt, dass die Mutter und eine Sch wester des Pat. hysterisch sind. — Dr. Per ran 
hat kfirzlich einen ahnlichen Fall eines jungen Soldaten veroffentlicht (Armlahmung 
15 Tage nach einem Fall auf die Schulter) und zwar auch unter der Bezeichnung: 
hysterische L&hmung. 

In der Discussion nimmt Rendu seine am 27. Marz erhobenen Bedenken jetzt 
zurfick. 

Joffroy schliesst sich ganz an T. an und theilt einen ganz analogen Fall aus 
Charcot's Klinik mit. Hier hatte allerdings der Kranke, der am 24. Mai 1884 
auf die Schulter gefallen war, dabei das Bewusstsein verloren und sofort nach dem 
Erwachen die Labmung des rechten Armes bemerkt und eine linksseitige Hemianas- 
thesie war auch sogleich constatirt worden. Seit Marz 1885 auf Charcot’s Klinik 
hot der Kranke alle Symptoms der Hysterie, hatte grosse Anfalle auf Druck hyste- 
rogener Punkte, deren er mehrere darbot u. s. w. Die Diagnose konnte gar nicht 
zweifelhaft sein. — Handelt es sich urn rein traumatische Lahmungen der Plexus 
brachialis, so kann die Anasthesie sich nicht auf Theile erstrecken, die vom Plexus 
cervicalis innervirt werden; hat aber das Trauma den Plexus cervicalis (resp. dann 
auch den Sympathicus) in Mitleidenschaft gezogen, so diirfte Myosis und Verengerung 
der Lidspalte nicht fehlen. Immer aber mussten die gelahmten Muskeln verringerte 
elektrische Empfindlichkeit und atrophische Erscheinungen darbieten, was bei hyste¬ 
rischen Lahmungen eben fehlt. 

M. Debove hofft nach den Mittheilungen der Vorredner auf kfinftige genauere 
Beobachtung und Diagnose ahnlicher Falle. Er erzahlt von einem Manne, der sich 
einen Schlag mit dem Hammer gegen die Oberlippe beigebracht hatte und danach 
plotzlich aphonisch geworden war. Auch diese Aphonie glaubt D. auf eine hysterische 
Labmung beziehen zu sollen. Hadlich. 

Verein fQr innere Medicin zn Berlin. Sitzung vom 7. December 1885. 

Rothmann berichtet fiber einen Fall von Diphtherie bei einem 7jahr. Knaben, 
in dem in der 7. Woche nach dem Bcginn einer Diphtheria faucium mit nachfolgender 
Gaumensegellahmung und Accommodationsparese im Gesichtssinn Labmung der Re- 
spirationsmuskeln auftrat, die die kochste Lebensgefahr brachte. Nach subcutaner 
Anwendung von Strychnin (0,001 pro dosi) und Faradisirung der Plirenici und der 
Bauchmuskeln besserte sich der Zustand, so dass nach etwa 10 Tagen der Kranke 
ausser Gefahr war. 

In der Discussion machte P. Guttmann auf seinen im 59. Bd. des Virchow’- 
schen Archivs beschriebenen ahnlichen Fall aufmerksam, der todtlich verlief; Leyden 
auf die Herzaffectionen bei Diphtherie, die ahnliche Erscheinungen hervorrufen kfinnen. 
Der Letztre kann ein zu grosses Vertrauen in die Strychninbehandlung nicht setzen. 

- M. 

Academic des sciences de Paris. Sitzung vom 12. Oktober 1885. 

F, Laulanie lasst durch H. Bouley eine Arbeit verlesen „fiber die feinsten 
Vorgange der Muskelcontraction an Primitivbfindeln gestreifter Muskelfasem^. Er 
untereuchte — mittelst des Myoscop’s — besonders die Froschzunge und constatirte 
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ganz bestimmt, class bier bei der Contraction keinerlei Veranderung, weder in Bezug 
anf die Streifung, noch in Bezng auf die Anordnong der Theile des contraction Seg¬ 
ments (der bellen Streifen nnd der dicken Scheiben) eintritt. Es erscheint bei der 
normalen Contraction der Muskelprimitivbtindel der Froscbzunge (soil, der Wirbeltbiere) 
keine Langsstreifung, w&brend sie bei den Mnskeln der Wirbellosen (Larven von Co- 
rethra plumicomis), wo die Fibrillen bberbanpt so leicbt zu isoliren sind, zu Stande 
kommt. — Die bellen Streifen nnd dicken Scbeiben platten sicb ab und dehnen sicb 
aos, ohne ibr Volum zu andern, sie contrabiren sich beide gleicbmassig, die Quer- 
sfreifung wird also eine ausserst feme. 

Weiteree konnte L. ancb nicbt ermitteln und verweist zur Deutung der bis jetzt 
nocb nnerklarten Heterogeneitat der Muskelfibrille auf Kanvier’s Hypothese, nacb 
welcber die Theilung der Fibrille in so viele wecbselnde Fragments eine grosse Ober- 
flachenvennebrung berstellen soil zur Erleicbterung des Ausgleicbs der cbemiscben 
Process©, welcbe die Contraction begleiten. Hadlich. 


Societd de Biologie. Paris. Sitzung vom 17. Oktober 1885. 

Gilles de la Tourette und Londe baben auf der Cbarcot’scben Klinik 
Stodien dber den Gang von Kranken, die mit Nervenleiden bebaftet sind, angestellt, 
and zwar vermittelst Abdrflcke. Sie unterscbeiden die beiderseitigen und einseitigen 
Alectionen nnd stellen ftLr beide Klassen mebrere typiscbe Formen des Ganges auf. 
Was be8onder8 betont wird, ist der Umstand, dass der patbologiscbe Gang in 
seiner Art viel regelmassiger ist, als der des Gesunden, und zwar nacb L&nge des 
Schrittes, seitlicher Abweichung und Winkelstellung des Fusses: denn es bestimmt 
ebon die von der Willkfir des Individuums unabbangige Erankbeit den Gang. 


8oci4t4 mddicale des hOpitaux, Paris. Sitzung vom 13. November 1885. 

Joffroy weist bei Gelegenheit der Demonstration sines tabiscben Fussgelenk- 
lodens dnrcb Cbanffard auf das scbon von Trousseau und Leyden erw&bnte 
Yorkommen von Klumpfftssen bei Tabischen bin. Es kommt pes varus und pes varo- 
equinus vor. Im Gegensatz zu den dnrcb Contracturen bedingten Formen bandelt es 
sicb bei der Tabes nm L&hmungsformen resp. durcb Muskelatropbie bedingte; Druck 
uni Scbwere wirken unbeeinflusst durcb Muskelzug anf den Fuss ein und erzengen 
die lkisform. Hadlicb. 


Society d’anthropologie de Paris. Sitzung vom 4. November 1885. 

P. Bonnard scbl&gt vor, nm die Frage nacb der Yerscbiebung des Gebiras 
innerbalb der Scbadelkapsel bei Bewegungen endgftltig zu entscheiden, Leicben in 
verscbiedenen Stellungen gefrieren zu lassen und dann zu untersucben. 

Laborde bemerkte dagegen, dass dabei docb die Verbaltnisse beim Lebenden 
nicbt mit Sicberbeit erkannt werden kftnnten. 

Manouvrier bebt bervor, dass die Abdrficke der Gebimwindungen auf der 
Scb&delinnenfl&che ein ganz unerscbdtterlicher Beweis nicht nur daftlr seien, dass das 
Gebira der Scbadelflacbe anliegt, sondern aucb, dass es ibr unbeweglich, unverandert 
anliegt _ 


Socidta de Cbirurgie de Paris. Sitzung vom 18. November 1885. 

Le Dentu theilte folgenden Fall mit. Ein Mann batte eine Bevolverscbuss- 
Verletzung erhalten, wobei die Eugel etwas links von der Mitte der Stirn eingedrungen 
war. Es trat L&bmung des recbten Armes, Apbasie und baufiges Erbrecben auf. 
Nach anfanglicber Besserung traten StCrungen der Sensibilitat, Motilitat und Intelli- 
genz ein. Coma und Tod. Le Dentu batte eine Verletzung der dritten (unteren) 
linken Stirnwindung, des motoriscben Centrums ftir die obere Extremitat und des 
Kleinhinis diagnosticirt, und die Section best&tigte die Diagnose. Hadlicb. 
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IV. Bibliographic. 

Die Elektricit&t in der Medioin. Studien von Dr. Hugo v. Ziemssen. 4. AufL, 
zweite Halfte (diagnostisch-therapeutischer Theil). Berlin 1885. Verlag von 
August Hirschwald. (190 Seiten.) 

Nur ungefahr halb so lange wie Mommsen auf die Fortsetzung seiner rOmischen 
Geschichte, namlich nur ca. 14 Jahre hat uns der verehrte Autor der „Elektricitat 
in der Medicin" auf die Fortsetzung und Vollendung seines allbekannten, allbenutzten 
Werkes zu warten genOthigt. Den moisten AngehCrigen unserer schnelllebigen Gene¬ 
ration wird dieses Zeitintervall wahrscheinlich als so betrachtlich erschienen sein, dass 
sie l&ngst darauf verzichtet haben, die versprochene zweite Halfte, den „diagnostisch- 
therapeutischen Theil" der v. Ziemssen’schen Studien vor sich zu erblicken. 
Sie mogen diesen Posten gleich so manchem anderen langst als uneinziehbar im Verlust- 
conto gebucht, und verschmerzt haben. Urn so freudiger in diesem Falle jetzt ihre 
Ueberraschuug, da der Autor von dem zur Verfflgung stehenden Einwande der Ver- 
jahrung keinen Gebrauch gemacht, vielmehr die einst gegebene Zusage ganz und voll 
eingelOst hat. 

NatHrlich ist die lange Zwischenzeit an dem Yerfasser so wenig wie an seinem 
Stoffe spurlos vordbergegangen. Es kann nicht befremden, wenn der Verf. Manchee 
jetzt in veranderter Beleuchtung, unter anderem Gesichtswinkel zu erblicken, wenn 
er hier und da mit seiner frtiheren Darstellung nicht mehr in voller Uebereinstimmung 
zu stehen scheint; wenn, Alles in Allem, diese „zweite Halfte" weniger eine un- 
mi ttelbare Fortsetzung und Erganzung der ersten, als vielmehr eine selbststandige 
Schopfung, eine neue Elektrodiagnostik und Elektrotherapie ist. — 

Das Buch beginnt mit einem kurzen Abschnitt aber allgemeine Methodik, 
worin die Schaffung der elektrischen Einheit und des absoluten Galvano¬ 
meters als die Hauptgrundlagen unserer heutigen Elektrodiagnostik betont werden. 
Wie es scheint, halt v. Z. seine friihere Empifehlung des Edelmann’schen Einheits- 
galvanometers fdr den arztlichen Gebrauch aufrecht — hat aber noch nicht Gelegen- 
heit gehabt, das Hirschmann’sche sowie das Bflttcher-StGhrer’sche absolute 
Galvanometer zu erproben. Er halt es flbrigens auch „fCir gerathener, dem Physiker 
in dieser Frage das entscheidende Wort zu flberlassen" 

Ein grtisserer Abschnitt (S. 9—46) enthalt die „Methoden und Ergebnisse 
der Elektrodiagnostik des motorischen Nerven und des Muskels''. Aub 
den methodologischen Vorbemerkungen verdient die empfohlene Art und Weise der 
Protokollirung der elektro-diagnostischen Befunde (zu welchem Zwecke 
gedruckte Formulare, Oder graphische Auftragung der Befunde auf Gitterformularen 
in Diagrammform benutzt werden) allgemeinste Beachtung und DurchfUhrung. 

Als pathologische Befunde werden zuerst die Erhflhung, alsdann die 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, endlich die Entartungs- 
reaction eingehend besprochen. Der der letzteren gewidmete Abschnitt ist nathrlich 
der breiteste und ausfhhrlichste, enthalt aber der Sachlage gemass nicht wesentlich 
Neues. Hervorzuheben sind die histonschen Excurse, welche sich auf die Priorit&ts- 
anspruche von Erb einerseits, v. Ziemssen und Weiss andererseits beziehen. Bei 
dieser Gelegenheit bemerkt der Yerf., „dass sich in die historische Entwickelung 
dieser Frage manche Irrthflmer zu Ungunsten seiner Prioritatsansprftche eingeschlichen 
haben 1 '. Nach der gegebenen Darstellung hatten v. Z. und Weiss die klininchen 
Thatsachen der Entartungsreaction gleichzeitig mit Erb und unabhangig von demselben 
entwickelt, so wie auch die partielle EaB, experimentell und beim Menschen, zuerst 
beobachtet. In einer soeben erschienenen Eeplik („Historisches von der Entartungs¬ 
reaction'', Berl. klin. Wochenschr. 1886. Nr. 47) concedirt Erb nur, dass v. Z. und 
Weiss zuerst den experimentellen Nachweis der sog. partiellen Entartungsreaction 
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geliefert haben. Im Uebrigen beruft sich Erb darauf, dass seine Untereuchungen 
7 Monate frflher begonnen und (in der vorl. Mitth. vom 7. Febr. 1868) zu einer 
Zeit pobiicirt warden, wo die Untereuchungen von v. Z. und Weiss „noch nicht zu 
sbechliessenden Resultaten gekommen sein konnten". 1 

Beil&ufig sei hier erwahnt, dass unter den im Anschlusse an die Baierlacher’- 
sche Publication aufgeffihrten casuistischen Beitr&gen der des Ref. (Deutsches Archiv 
Ar klinische Med. 11. S. 70) fehlt, obgleich der Zeit nach hierher gehdrig und in 
der 3. Auflage des v. Ziemssen’schen Buches (1868) an der entsprechenden Stelle 
berilcksichtigt Auch hat Ref. das differente Verhalten gegen beide Stromarten bei 
der satuminen L&hmung, sowie die gleichzeitige Steigerung der mechanischen und 
galv&nischen Muskelexcitabilitfit dabei zueret beschrieben (Deutsches Archiv f. klin. 
Med. III. S. 506 und Berl. klin. Wochenschr. 1868. Nr. 1 ff.). 

Methods und Ergebnisse der elektrischen Sensibilitatsprhfung 
warden nor kurz (S. 47—50) berQcksichtigt; v. Z. weist dieser Methods nur einen 
geringen diagnostischen Worth zu, worin er doch vielleicht mit der Mehrzahl der 
I'ntersucher im Widerepruch stehen dttrfte. Die Untersuchungsergebnisse von 
Tschiriew und Watteville, Mflbius u. A. sind hier nicht erwAhnt; auch ist, 
wenn Verf. angiebt, dass qualitative Anomalien der galvanischen Reaction der 
Mcsibeln Nerven bisher nicht bekannt seien, wohl eine von Mendelssohn bei 
At&ctischen mit positivem Ergebniss angestellte bezhgliche Untereuchungsreihe seiner 
Beachtung entgangen. 

Es folgen die Methoden und Ergebnisse der elektrodiagnostischen 
Prufung der Sinnesorgane (S. 51—60). Die eigentlich hierher gehdrigen Unter- 
suchungen von Aronsohn tlber das Geruchsorgan haben an einer sp&teren Stelle 
(S. 163) nachtraglich Erwahnung gefunden. 

In der Elektrotherapie sind die allgemeinen Einleitungsbemerkungen von 
grossem Interesse — besonders wegen der pessimistischen Resultate, zu welchen der 
Verf., auf Grund einer 30jahrigen Beobachtung, gegenfiber dem „therapeutischen 
Optimismus der Specialisten" eingestandenermaassen gelangt ist. Man wird v. Z. 
wohl dann beistimmen mfissen, dass es nichts schaden kann, wenn die „ziemlich 
hoch gespannten Erwartungen von der Heilkraft der Elektricitat etwas herabgestimmt 
w«djen“. Andererseits wird doch Jeder, welcher einige Erfahrung darhber hat, wie, 
womit \md von wem in den Krankenhausern haufig elektrisirt wird, sich kaum 
daraber wundern kCnnen, dass die Heilerfolge der Specialisten hier und da gftnstiger 
sind, aIs die des klinischen Arztes. [Dass an das mit den vortrefflichsten HOlfs- 
mitteln und ausreichendem Personal ausgestattete Mftnchener Institut hierbei nicht 
im Entferntesten gedacht wird, bedarf wohl keiner besonderen Versicherung.] Aber 
zu einer endgiltigen Entscheidung der so wichtigen therapeutischen Fragen whrden 
wir doch erst mit der Einrichtung elektrotherapeutischer Specialabtheilungen an den 
grossen Univereit&tskrankenh&usern und mit Uebertragung derselben an geflbte und 
erfahrene Specialisten gelangen. 

Im weiteren Verlaufe werden die elektrotherapeutischen Methoden (locali- 
sirte und allgemeine Elektrisation, elektrisches Bad, Franklinisation), die Dosirung 
der Stromstarke, Dauer und Haufigkeit der Sitzungen etc. erflrtert. Sehr hhbsch 
und zutreffend ist die Bemerkung liber Elektromassage (S. 77): „Dieses Verfahren 
wirkt nicht hbel und imponirt dem Patienten ausserordentlich, da er sich nachher 
wie durchgewalkt ftihlt/ 4 Die „elektrischen Hanteln“ erklart der Verf. dagegen ftlr 
SpielereL Auf S. 74 ist es wohl nur ein zuftlliger Lapsus, wenn bei der „centralen 
Galvanisation^ Beard’s es heisst, dass „die Kathode auf das Epigastrium applicirt 

1 Seitdem ist von Ziemssen noch eine Erwiderung erschienen (Berl. klin. Wochenschr. 
1885. Nr. 52), in welcher er seine Ansprtiche den Bcanstandnngeu Erb'B gegeniiber anfrecht 
erha.lt, namentlich auch auf die klinischen Mittheilungen in seiner Arbeit voin Jahre 1866 
(BerL klin. Wochenschr. 43—46) hinweist 
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wird, dann vorne am Halse etc. langsam auf- and abgeffthrt wird". Die Streichungen 
solleu natbrlicb bei diesem Yerfabren mit der Anode ausgefQhrt werden. 

Es folgt nan eine allgemeine Darstellung der Heilwirkangen der Elek- 
tricitat (wobei ancb den EngelskjOn’schen sog. Grundgesetzen ein ziemlicber 
Raam gewidmet ist) and die specielle Elektrotberapie des Centralnervensystems, der 
peripheri8cben Nerven, der Sinnesorgane; weiterhin wird die Elektrotberapie bei 
Affectionen der Respirationsorgane, des Herzens, des Verdaunngsapparates, des Uro- 
genitalapparates and der Drflsen in besonderen Abscbnitten erOrtert. Ein n&heres 
Eingeben auf den reicben Inhalt dieser Abschnitte, wobei Yerf. ausser einer Ueber- 
sicbt des anderweitig Geleisteten moist ancb die Resnltate seiner eigenen Beobach- 
tongen giebt, ist leider an dieser Stelle onmOglicb. Hervorzabeben ist u. A., dass 
v. Z. bezflglich der Phrenicns-Reiznng bei Aspbyktiscben ganz an seinen frfiheren, 
seitdem nocb vielfach best&tigten Ergebnissen festh&lt and dass er die Yerwendong 
des constanten Stromes bei Schw&chezust&nden des Herzens (obne Klappenfehler) 
einer weiteren Prflfung fftr wertb bait. 

Die Ausstattong des Bucbes ist des Yerfassers and der Yerlagsbandlung wllrdig. 

_ A. Eulenburg. 

Bealenoyolop&die der geB&mmten Heilkunde, beraasgegeben von Prof. Dr. Alb. 

Ealenburg. Wien a. Leipzig. Urban & Schwarzenberg. 

In schneller Folge sind den frdheren Lieferungen (cf. S. 24 a. S. 215 d. Ctrlbl. 
1885) 10 weitere gefolgt, so dass mit der 30. Lieferang der III. Band vollendet ist 
(bis Cataplasmen). Wir heben aos diesen letzten Lieferungen die Artikel: Bleil&hmung 
von Remak, Bulb&rparalyse von Eulenburg, Cardialgie von Rosenbacb und 
Catalepsie von Rosenthal hervor, von denen wir die erstere bereits in Nr. 1 d. Jahrg. 
besprocben baben, die anderen demnacbst besprecben werden. M. 


Biographisohes Lexicon der hervorragenden Aerate aller Zeiten und VSlker, 
herausgegeben von Prof. Hirsch in Berlin. Wien u. Leipzig 1885. Urban 
& Schwarzenberg. (Cf. S. 240 a. 407 d. Ctrlbl. 1885.) 

In den weiteren Lieferungen 21—24 (bis Housselle) finden wir die specie^ 
die Neurologen interessirenden Biographien von Hagen (Erlangen), Marshall Hall, 
Hammond, Henle, Hirscbberg, Hitzig a. A. Wir wllnschen dem Werke einen 
weiteren gflnstigen Fortgang wie bisber. M. 


V. Personalien. 

Der Mitarbeiter an dieser Zeitschrift, Herr Dr. Zander, bisber 2. Arzt in Alt- 
Scberbitz, wurde zum Director der am 1. April d. J. zu er&ffhenden Irrenanstalt in 
Rybnik emannt. _ 

Berichtigung: Herr Prof. v. Krafft-Ebing wurde zum ordentlicben Pro¬ 
fessor in Graz emannt. _ 


VI. Vermisohtes. 

Yon den Preisaufg&ben, welcbe die Acad6mie de m5dedne in Paris fttr 1886 aufgeetellt 
bat, erwahnen wir folgende: 

Priz Falret (1000 Fr.): Des rapports entre la paralysie g4n4rale et la syphilis clr6brale. 
Prix Portal (600 Fr.): Le goitre exophthalmique. 

Prix Civrieux (1000 Fr.): La migraine. 


Yerlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mitzobb & Wime in Leipzig. 
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1. Pebrnar. 


N*3. 


Inbalt. I. Original mitthei I ungen. 1. Bemerkangen ftber das Unterkieferphanomen 
oder die Reaction der Sehne des Masseter rait Riicksicht auf einen Fall von amyotrophischer 
latermbderosis mit Clonus des Unterkiefers von E. E. Beevor, von Dr. A. de Wattevilie. 
1 Znr UntersuchungBinethode des Kniephanomens, von Dr. Fr. PelizMus. 3. Znr Paraldehyd- 
virkung, von Sommer. 

II. Referate. Anatomic. 1. Ueber zwei Bttndel, die zum Bestand der inneren Portion 

dee binteren Kleinhirnschenkels gehoreo, und iiber die Entwiekelung der Acnstiousfasern, 
non Bechtorew. — Experiraentelle Physiologie. 2. Die oculo-pupill&ren Centren, von 
URhmwsfci. 3. Esami psicometrici di pazzi morali e mattoidi, pel Marro. — Patho- 
Ugiscbe Anatomie. 4. Note anatomiebe ed antropologicbe sopra 60 crani e 42 encefali 
di donne criminali italiane, pel Varaglia e Silva. &. Contribution cxp&imentale a la patho- 
legie et a l'anatomie pathologique de la moelle 6pini&re, par Hom6n. 6. Degenerations secon- 
duns aecendantes dams le bulbe raehidien, dans le pont et dans l’etage snperienr de Pisthme, 
par Loewentbal. — Pathologie des Nervensystems. 7. Nevrose vasomotrice, par Ferraud 
et Lfoaard. 8. De l’dpilepsie dans ssb rapports avec les fonctions visuelles, par Pichon. 
9. Over de aetiologie aer tabes dorsalis, door Stephan. 10. A clinical lecture on lead-poi- 
raing, by Oliver. 11. Paralysis and mixed Hypertrophie, by Mitchell. 12. Ender et Til- 
ttkia il aknt Polyneurit, af seek. 13. Zur Lehre des Zoster cerebral is und zur Pathogenese 
des Zoster fiberbaupt, von Welts. 14. Herpes met motorisebe stoornissen, door Walter.. 
15. Herpes zoster und Lahmungen motorischer Nerven, von Strllbing. 16. Primare Pachy¬ 
meningitis interna tuberculosa des Halsmarks, von Weiss. — Psychiatric. 17. Contribution 
a I'etude de la localisation anatomo • pathologique de la paralysie generate sans alienation, 
par Lays. 18. Die Aetiologie der Paralyse, von Graf. 19. Ninfomama paradossa, pel Lorn- 
brese. — Forensische Psychiatrie. 20. Sane or insane? by Manning. 21. A case record 
m forensic psychiatry, by lllorey. — Therapie. 22. On a new induction apparatus, by 
Hegel. 23. Notice historiqne sur I’electrother&pie a son origine, par Ladame. 24. Heilbar- 
keit and Behsndlung der Tabes dorsalis, von J&ceb. . x 

III. Aus den Gesellschaften. — IV. Bibllographle. — V. Offene Stellen. — VI. Vermlschtes. 


I. Originalmlttheilungen. 

1. Bemerkungen iiber das Unterkieferphanomen oder die 
Reaction der Sehne des Masseter mit Riicksicht anf einen 
Pall von amyotrophischer Lateralsclerosis mit Clonus des 
Unterkiefers von E. E. Beevor. 

Von Dr. A. de Watteville in London. 

Dr. Behyor beschfeibt einen Fall, den er vor 4 Jabren beobachtet hat, 
und in dem bulbare Symptome zusammen mit amyotrophischer Lateralsclerosis 
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vorhabden waren. Es bestand Atrophie versohiedener Muskeln in den obefea 
Extremitaten und eine gewisse Rigiditat in den Beinen mit excessiven Sehnen- 
reflexeu. Es war kein Fussolonus vorhanden, wenn aber der Unterkiefer 
herabgedruckt wurde, erbielt man einen regelmassigen Clonus, der so lange 
dauerte, als die Muskeln in Spannung erbalten wurden. 

Dies scbeint die erste Publication eines Falles zu sein, in dem Unterkiefer* 
clonus beobachtet wurde. 

Der Autor spricbt von dem Zabneklappern in der Kalte als einer Form 
von solchem Clonus und erwahnt einen Fall, in dem der Fussclonus bei einer 
gesunden Person nach einem kalten Bade bervorgerufen werden konnte. 

Ich habe den Unterkieferclonus in einem Fade von hysterischen Krampfen 
der Extremitaten und in einem Fade von organiseber Lasion des Hirns, die 
wahrscheinlich die Pons-Bulbarregion betraf, gefunden. Eine Reibe von Ver- 
suchep, die icb anstedte, zeigte, dass in den meisten Fallen bei gesunden Per? 
sonen ein wahres „Unterkieferphanomen“ von derselben Beschaffenheit wie das 
Eniephanomen durch eine sehr emfacbe Methode bervorgerufen werden kann. 

Mau drflckt den Unterkiefer mit einem Papiermesser oder einem abnlicbea 
Oegenstand herab, den man mit seinem Ende flach auf die Zahne an einer von 
beiden Seiten des Unterkiefers auflegt, und schlagt mit einem gewobnlichen 
Percussionshammer so nabe als moglich den Zahnen auf die BTeitseite jenes 
Papiermessers. *Die Kaumuskeln antworten auf ibre plotzlicbe Dehnuug mit 
einer Contraction, welche in manohen Fallen von Nerven- oder anderen Krauk- 
heiten sehr gesteigert sich zeigt 

Weitere Untersuchungen werden zeigen, in welchen Fallen das Zeicben 
von diagnostischem Werth ist und besonders, wo der Stoss herabgesetzt er- 
scheint Das Resultat der myogniphischen Experimente zeigt eine Latenz 
von nur 0,2 Secunden, eine .Zeit, die fur einen wabren Reflex zu kurz ist, be- 
sondetB mit Rfloksiebt auf die neulicb von Wallbb gefnndene Thatsache, daaa 
der Schluss des Augenlides auf Lichtreiz eine Latenz von 0,5 Secunden bat 


2. Zur Untersuchungsmethode des Kniephanomens. 

Von Dr. Fr. Feliaaeas, drrigirender Arzt der Wasserbeilaustalt Ereischa b. Dresden. 

In meiner Arbeit „flber das Kniepbanomen bei Kindern" (Wkstphal’s 
Archiv Bd. XIV) kam ich zu dem Endergebniss, dass es erstens bei gesunden 
Kiuderu mit den damals ublichen und bekannten Methoden an ein^elnen Tagen 
gar nicht, an anderen wieder leicht gelang, das Kniephanomen zu erzeugen, 
zweitens dass ein ganzliches Feblen auch bei sorgfaltiger und oft wiederholter 
Untersuchung eine grosse Seltenheit sei: lmal unter 2403 Kindern. Es lag 
nun nahe daran zu denken, „dass bei dem einen Enaben, bei dem das Pha- 
nomen andauemd und vollkommen fehlte, scbon der Keim zur Eqtwiokelung 
einer chroniscbeu Ruckenmarkserkraukung gelegt sei“. 
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Kan hat Jendrabsik in Nr. 18 <L CentralbL 1885 nicht allein den ersten 
1V0 meiner Resoltate bei Kindern, das zeitweilige Fehlen des KniepMnomens, 
aaeh far Erwachsene bestatagt, sondem auoh eine Methods angegeben, mittelst 
welcher es in vielen Fallen, in denen es nach den bisherigen Methoden der 
Untereaehung gar nicht oder nor bei haufigerer Untersuchung das eine oder 
andere Mai gelingt, das fragliohe Phanomen zu erzengen, leicht ist, dasselbe 
bervorzurufen. 

Es erschien mir wunschenswerth, jetzt 3 Jahre nach der fruheren Unter- 
snehong den Knaben noch einmal mit Anwendung der JsimaAssiK’sohen Me¬ 
thods ontersnchen zu lessen. 

Herr Docent Dr. Rbmak, der sohon bei den frdheren Unterauchungen den 
Knaben gesehen hatte, war so freundlich, dies zu than und kam zn dem Resultat, 
^dass auch jetzt es nicht gelingt, nach den gew&hnliohen Methoden mit einiger 
Begelmassigkeit das Kniephanomen zn erzeugen, dasselbe ist aber sowohl im 
Sitzea ale auoh besonders im Liegen beim ersten, vielleicht auch noch zweiten 
and dritten Aimchlag zu erzielen, wenn nach dem JramaassiK’schen Verfahren 
der Kranke die in einander gehakten Hande kraftroll anseinander zerrt Wahrend 
dieser Hal tang ist also ein-, hochstens zwei- und dreimal das Kniephanomen 
a enrielem, dann nicht mehr, auch nicht bei fortgesetzter Ansp&nnung der Arms. 
Nadi einer kleinen Pause gelingt es wieder in gleicher Weise.“ 

Darnach ware also das Resultat meiner fruheren Untersuchungsreihe in 
winem zweiten Theile, betrefis des vollst&ndigen Fehlens des Kniephanomens 
bd gesunden Kindern dahin zu modificiren, dass es zwar in einigen Fallen 
assserordentlioh schwierig und in einem einzelnen nor mit Hulfe einer beson- 
deren — der JENDHASSix’schen — Methods moglich war, die Erscheinung zu 
erzielen, dass aber unter 2408 dasselbe nicht ein einziges Mai vollstandig ver* 
meet wurde. Jendrabbik selbst bestatagt dieses bei den Kindern gefundene 
Resultat fur etwa 1000 gesunde Erwachsene. 


3. Zur Paraldehydwirkung. 

Yon Sommer in Allenberg. 

Paraldehyd hat sich schnell einen hervorragenden Platz.in der Reihe der 
zuverlassigen Hypnotioa erworben, da es im Allgemeinen keine unangenehmen 
Naohwirkungen' und besonders keine Congestionen und Rasherseheinungen, wie 
Chloral, hinterlasst Yon alien Berichterstattern hat nur Eickholdt (Deutsohe 
Woohensohrift. 1888. Nr. 40) nach langerem Gebrauch Kopfcongestionen und 
vasoparalytische Znstande gesehen. 

Ich selbst babe Paraldehyd seit ungefahr 2 */, Jahren vielfach bei mSnn- 
lichen Geisteskranken in etwa 1100 Einzeldosen angewendet und zwar anfang- 
lich ohije besonderen Erfolg. Nachdem indess ein vollstandig reines Praparat 
(von Schkbxno, seit Januar 1884) besorgt worden war, wirkte es .stets sehr 
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befriedigend. Dosen von 3—5 g, eventuell mit 2—4 g Bromkalium, in reich- 
lichem Wasser geldst, sind nor ganz ausnahmsweise wirkungslos geblieben; die 
Losung muss allerdings mogliohst frisch sein. Keinmal hatte ich storende Nach- 
wirknngen gesohen uud auch bei persdnlichem Gebrauch nie empfonden. 

Ganz fiberraschend kam daher neuerdings ein Fall mit schweren vasopara- 
lytifjchen Erscheinungen der Hautgefasse. Ein jonger Mensch von 18 Jahren, 
der bei katatonischer Yerwirrtheit und Aufregung an hochgradiger Sohlaflosig- 
keit litt, hatte seit 6 Tagen je 4 g Paraldehyd Abends erholten und darnaoh auch 
befriedigend geschlafen. Am 7. Tage, nachdem er wie bisher stets, zum sog. 
zweiten Fruhstuck eine Tasse Bouillon uud eine Flasche Bayrisch Bier zu sich 
genommen, entwickelte sich in wenigen Minuten eine intensive dunkelscharlach- 
rothe Injection der ganzen Kopfhaut mit Ausnahme der Nasenflfigel und der 
Mundwinkel. Bei genauerer Untersuchung zeigte sich dieselbe Farbung auf 
dem ganzen Halse, auf dem Rfioken, so wie auf den hinteren Flachen der unteren 
Extremitaten. Ueber die Brnst und den Unterleib waren handgrosse zackige 
Flecken unregelmassig und fiber die oberen Extremitaten zicmlich symmetrisch 
zeretreut Mechanisehe Keizungen bisher nioht injicirter Hautpartien riefen 
(njcht ganz exact) den Strichen entsprechende Nachfarbungen hervor. Dieser 
eigenthfimliche Zustand von Gefassparalyse hielt etwa V 2 Stunde an und schwand 
dann fast ebenso plOtzlich, wie er gekommen war. Da kein Herzfehler vorlag 
und da der jugendliche Patient keine subjectiven Beschwerden zn erkennen 
gegeben hatte, wurde am nachsten Abend noeh einmal Paraldehyd gegeben und 
mit demselben Erfolge: am nachsten Yormittag hoohgradige Gefassparalyse un- 
mittelbar nach Einverleibung einer kleinen Menge Alkobol; im Uebrigen wieder 
ohne subjective Beschwerden. In der Folge wurde von jedem Hypnoticum ab- 
gesehen und vasomotorische Stfirungen sind bisher nicht wieder eingetreten. 

Wenn derartige Nachwirknngen auch sehr selten sind, wenigstens bei reinem 
Paraldehyd, so wird man doch bei GefSssbruchigkeit etc. vorsichtig sein mussen, 
und wird Paraldehyd dann nur unter Vermeidung von Alcoholicis verabfolgen 
durfen. 


II. Referate. 


Anatomie. 


1) Ueber zwei Bundel, die sum Beatand der inneren Portion des hin¬ 
teren Kleinhirnaohenkela gehSren, und fiber die Entwiokelung der 
▲cruatiousiasern, von W. Beobterew. (Wratscb. 1885. Nr. 25. Rusanch.) 

Die Untersnchnng ffttaler Gehirne lasst erkennen, dass im inneren Abschnitt 
dee hinteren Kleinhimschenkels mindestens zwei beaondere Bundel zum Eleinhirn 
aufsteigen. Eines dereelben erhalt seine Markscbeiden in sehr frflhem Alter, bei 
einer Fotuslange von ungefahr 28—30 cm; das andere, einwarts vom ersteren ge- 
legen, erst bei einer Lange von 35—38 cm. Letzteres entspringt aus einer besonderen 
Anhaufung kleiner Zellenelemente, die hinter dem ausseren Acusticuskem, zum Theil 
vielleicht auch in demselben liegt. Es steigt neben der Aussenwand des 4. Yentrikels 
znm Eleinhirn auf, geht zwiBchen den Fasem'des vorderen Kleinhimstiels hindurch 
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und lost sich zwischen Kugelkern and Pfropf auf, ohne eine Kreuzung mit dem 
Bfmdel der anderen Seite einzugehen. Das andere Bfindel der inneren Portion des 
hinteren Kleinhirnschenkels verlauft auswarts von dem soeben beschriebenen, steigt 
zwischen letzterem und den Fasem der directen Kleinhimseitenstrangbahn auf, um- 
biegt you anssen and oben den vorderen Kleinhirnstiel und zieht zu den Dachkernen, 
fiber welchen es sich zum Theil mit dem contralateralen kreuzt. Seine Fasem stammen 
ans den Oliven, und zwar sowohl aus der gleichseitigen, als auch aus derjenigen der 
anderen Seite. 

Der Acusticus lasst sich nach der Entwickelung seiner Fasem in zwei besondere 
Wurzeln trennen: die vordere Wurzel der Autoren ist bereits bei 25 cm langen 
Foeten markhaltig, w&hrend die hintere erst bei ungefUhr 30 cm langen ihre Mark- 
bekleidong erhalt Erstere stammt aus dem Yestibulartheil des Acusticus, und kann 
daher Wurzel des N. vestibularis genannt werden; letztere entspringt aus dem 
Cochlearast des Acusticus. Beide haben keine directe Verbindung mit dem Klein- 
hirn. Die Wurzel des N. restibularis endet mit ihren meisten Fasem in der oben 
bexeichneten Zellenanh&ufung, die Cochlearwurzel dagegen im sog. vorderen Acusticus- 
kera (Nucleus anterior Meynert’s). Die Fasem der Striae acusticae werden viel 
spater markhaltig, als beide Acusticuswurzeln, und sind deshalb nicht als directe 
Fortsetzung letzterer zu betrachten. P. Rosenbach. 


Experimentelle Physiologie. 

2) XJeber die oculo-pupill&ren Centren, von Dr. P. Eatschanowski aus St. 

Petersburg. (Med. Jahrb. der k. k. Gesellsch. der Aerzte in Wien. 1886.) 

Nach einem historischen Ueberblick fiber die betreffende Frage kommt Verf. auf 
Grund seiner an morphinisirten Hunden, denen das Schfideldach in mOglichst grossem 
Umfange abgetragen worden war, angestellte Experiments zu folgenden Resultaten: 

L In dem vorderen Abschnitte der vorderen Wind ungen der Hirarinde des 
Bundes ist ein Centrum fftr eine Anzahl motorischer Fasern vorhanden, welche zu 
den Augen gehen. Die Reizung dieses Centrums bewirkt ErOffnung der Lidspalte, 
Exophthalmus, Drehungen der Bulbi und Erweiterung der Pupille, und zwar ist die 
Whkung je einer einseitigen Reizung immer bilateral. 

U. Aehnliche Erscheinungen ergeben sich bei Reizung des Kopfes des Streifen- 
bfigels; also abermals Erfiffnung der Lidspalte, Erweiterung der Pupille, Drehungen 
der Bulbi nach der contralateralen Seite und Exophthalmus. 

HI. Bei Anwendung solcher Strfime, bei welchen Ferawirkungen durch Strom- 
scbleifen ausgeschlossen werden konnten, haben wir eine Pupillenerweiterung weder 
von einer anderen als der oben letztgenannten Stelle der Himrinde, noch auch von 
dem hinteren Abschnitte des Streifenhfigels hervorrufen kdnnen. 

IV. Jene motorischen Centren, deren Reizung die Pupillen erweitera, bewirken 
dies dnrch Fasem, welche durch die Medulla oblongata zu dem Halssympathicus 
gelangen. Durchschneidung je eines Vagosympathicus am Halse sistirt die pupillare 
Wirkung jener Reizung auf der gleichnamigen Seite. Durchschneidung der Oblongata 
hebt die pupillare Wirkung jener Reizung beiderseitig auf. 

V. Reizung eines hinteren Vierhfigels bewirkt Pupillen-Dilatation in beiden 
Augen and fiberdies contralateral eine Drehung des Bulbus nach aussen. 

VI. Auch diese Centren wirken auf die Pupillen vermittelst Fasem, welche 
durch die Medulla oblongata und den Halssympathicus laufen. Durchschneidung des 
H&lsmarkes oder der Vagosympathici vemichtet die genannte pupillfire Wirkung der 
Vierhfigel-Reizung. 

VII. Die pupiUaren Centren der Rinde und des Corpus striatum sind in ihrer 
Wirkung von dem Bestande der hinteren Vierhfigel unabhangig. Die Reizung des 
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Streifenhftgelkopfes hatte noch eine Pupillenerweiterung zur Folge, nachdem die Vier- 
hfigel zerstOrt waren. 

VIII. Die bier genannten Folgen der Reizungen treten nicht ausnahmslos auf. 
Doch stimmen die Erfolge in einer so grossen Anzahl von F&llen mit einander 
tiberein, dass wir die Ausnahmen wohl als dnrch die Narcose, die Blutungen und 
mechanischen Insulte bedingt, anseben dfirfen. 

Den Schlns8 der Arbeit bildet die Mittheilung einer Anzabl von ProtokoUen 
fiber die Yersuche. M. 


3) Esami psicometrioi di pazzi moral! e mattoidi, pel dott. A. Marro. (Arch, 
di psichiatr. scienz. pen. ecc. 1885. p. 359.) 

Verf. hat in ahnlicher Weise wie der leider zu frfih verstorbene G. Buccola 
und Andere Untersuchungen fiber die Schnelligkeit der psychischen Apperception 
sinnlich wahmehmbarer Vorgange bei lndividuen mit psychischer Degeneration und 
moralischem Defect (,,delinquenti-nati“ = „pazzi morali"), bei originar Schwachsinnigen 
(„mattoidi“?) und bei Normalen angestellt. 

Die Schnelligkeit der Lichtwahrnehmung maass er durch die Dauer zwischen 
einem Druck, durch den eine Geissler’sche B5hre vermittelst eines elektrischen 
Stromes ins Leucbten versetzt wurde, und zwischen dem Moment, in welchem die 
Yersuchsperson die eigene Wahrnehmung der Lichterscheinung markirte; ffir die 
Untersuchung der Gehfirsempfindung wurde eine Glocke durch einen Druck in Schwin- 
gungen versetzt und wieder die Zeit bis zur Markirung durch die Yersuchsperson 
gemessen. Die Messung selbst geschah durch ein Hipp’sches Chronoscop; die er- 
haltenen Zahlen mfissen mit 0,0033 multiplicirt werden, urn die ermittelte Dauer in 
Secunden darzustellen. 


Im Durchschnitt erforderte die: 

bei: 

Sehempfindung, 

Gelidrsempfmdung 

max. 

med. 

min. 

grdsste 

Differenz 

max. 

med. 

min. 

grtate 

Differenz 

.J’azzi morali“ ..... 

138 

86 

i 23 

171 

123 

52 

12 

112 

„Mattoidi u . 

163 

85 

32 

100 

86 

33 

6 

80 

„Normali“. 

87 

46 

23 

63 

50 

22 

8 

44 


Von wesentlichem Interesse ist das Ergebniss bei den Ffillen von „Moral In¬ 
sanity". Wie die Minimalwerthe zeigen, erfolgt die sinnliche Wahrnehmung im 
gfinstigsten Falle fast ebenso schnell, wie bei Normalen; im Allgemeinen aber er- 
fordert sie eine fast doppelt so lange Zeit, und die Differenz zwischen der schnellsten 
und langsamsten Wahrnehmung ist bei jenen fast dreimal so gross, wie bei den Ver- 
suchspersonen. Verf. leitet diese Eigenthfimlichkeit aus der Energielosigkeit der 
„Pazzi morali" ab; sie kfinnen zwar an und ffir sich aufpassen, aber wie sie jede 
geistige Oder kfirperliche Anstrengung unangenehm berfihrt, so ist ihnen auch die 
gespannte Aufmerksamkeit lastig und schwierig. Vielleicht kfinnte man von dieser 
Beobachtung in diagnostischer Beziehung gelegentlich Gebrauch machen. 

Sommer. 
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Pathologische Anatomie. 

4) Note anatomiche ed antropologiohe sopra 60 crani e 42 enoefali di 
donne criminal! italiane, pei Dott. S. Yaraglia e B. Silva. (Archivio 
di psichiatr. scienze penal, ecc. 1885. p. 113 —140, p. 274—286 e 
p. 459—487.) 

Die Verff. haben Gelegenheit gehabt, 60 Schadel, welche von verbrecherischen 
Weibern aus Italien stammten, genauer zu untersochen. Sie wandten zu diesem Be- 
hofe das Broca’sche Messverfahren an und haben ausserdem bei jedem Schadel auf 
aile pathologischen und anatomischen Abnormitaten geachtet. 

Auf die Einzelheiten der werthvollen Arbeit kann hier natfirlich nicbt einge- 
gangen werden; die allgemeinen Ergebnisse stehen in befriedigender Uebereinstiinmung 
mit den Lehren der Lombroso’schen Schule. An alien Schadeln konnten die Yerff. 
deatliche Zeichen inferiorer Bildung gegenuber den Schadeln moralisch intact ge- 
wasener Weiber nachweisen. Als besonders wichtige Erscheinungen der somatischen 
Entartung der Yerbrecher, die mit der moralischen Hand in Hand geht, seien hier 
nor aufgeffihrt eine auffallend kleine Capacitat des Schfidels, daher auch ein auf- 
fallend kurzer Horizontalumfang, dessen Stirnantheil besonders klein ausgefallen zu 
sein pflegh. (Auch die grfissere Schmalheit des Schadels: von 60 verbrocherischen 
Italienerinnen sind 76,6, von Normalen nur 31,8 % dolichocephal, dfirfte mit Schaaff- 
hausen als ein Kriterium inferiorer Schadel resp. Himbildung anzusprechen sein.) 
Dann haufige und bedeutende Asymmetric zwischen den beiden Schadelhalften, Haufig- 
\sa t der Stimfortsatze der Schlafenschuppe (bei 6,6 °/ 0 ), sowie die ahnlichen Bildungs- 
anomalien and Schaltknochen im Pterion (bei 11,6 °/ 0 ), ungewbhnliche Gr5sse der 
Augenhdhlen, Unregelmassigkeiten in der Form und in der Knochenbildung der Rander 
des Foramen magnum (bei 11,6 °/ 0 ) un( l Verwachsungen zwischen Hinterhauptsbein 
and Atlas (bei 3,3 °/ 0 ). Endlich sind noch als inferiore Bildungen zu betrachten 
abnorme Entwickelung der AugenwtQste und der Muskelansatze, sowie auffallige 
Plumpheit und Dicke, selbst Osteosclerose der Schadelknochen. 

lm Ganzen fanden die Yerff. an den 58 Schadeln (2 sind in der tabellarischen 
lasanuttenstellung nicht aufgefflhrt) 99 „Abnormitaten u des Schadels. 



Zahl der 

Zahl der 


ScMdel 

Abnormit&ten 

Mord und Kfirperverletzung 

25 

43 

Kindsmord. 

11 

18 

Giftmord. 

5 

9 

Sittlichkeitsverbrechen . . 

5 

11 

Diebstahl. 

12 

18 

(Brandstiftung ..... 

2 

*) 


Einen werthvollen Anhang bildet die Wiedergabe von 8 der bemerkenswerthesten 
Schadel in je 3—4 Ansichten durch Lichtdruck. Sommer. 


5) Contribution expdrimentale a la pathologie et A l’anatomie pathologique 
de la moelle Apinidre, par E. A. Horn An. Helsingfors 1885. (112 Seiten 
7 col. Tafeln.) 

Die vorliegende Schrift bringt ausfllhrlichen Bericht liber H.’s im pathologisch- 
anatomischen Institute der UniversitAt Helsingfors ausgeftihrte Arbeiten fiber secundare 
Degeneration, die diesmal durch Mittheilungen fiber die nach Hemisection des Rflcken- 
marks zu beobachtenden Functionsstfirungen erweitert ist. 

** 
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Ueber diese letzteren berichtet H. im Anschluss an eine historische Darlegung 
des bisher Bekannten und an einige Bemerkungen fiber die Ursachen der Differenzen 
zwischen den Autoren fiber seine eigenen an 52 Hunden gemachten Yersuche. Nach 
Verschwinden der auf die Operation zu beziehenden schweren Erscheinungen bleibt 
eine motorische L&hmung auf der operirten Seite zurfick, die bis auf anscheinend 
dauernd zurfickbleibende Spuren allmahlich verschwindet; H. erklfirt dies, da er nie- 
mals Regeneration in der Narbe beobachtete, durch das vicariirende Eintreten anderer 
Fasern, deren Localisation er an der Hand des bisherigen Materials festzustellen ver- 
sucht. Die Yergleichung reiner Falle von Hemisection mit solchen, wo ein Theil 
des jenseitigen Yorderstranges mit durchschnitten worden, in welch* letzteren die 
Parese eine bedeutend schwerere ist, machen es wahrscheinlich, class, wenigstens in 
der Regel motorische Willkfirbahnen auch in den Vorderstr&ngen verlaufen, was noch 
dadurch best&tigt erscbeint, dass in F&llen, wo die Yorderstrange beiderseits ver- 
schont sind, die Wiederherstellung der Motilitat am raschesten vor sich geht. 

Nach Hemisection in der Hfihe des 4. Halswirbels ist die Motilit&t des betr. 
Yorderbeins ganz zerstfirt, in geringerem Maasse die des entsprechenden Hinterbeins; 
die des letzteren auch weniger als nach Hemisection im Dorsalmark, was gegen 
Kusmin und ffir Vulpian’s Ansicht spricht. 

Hinsichtlich der Sensibilit&t konnte H. im Allgemeinen nach Hemisection des 
Dorsalmarks keine deutliche Yerminderung oder Steigerung der Sensibilitat an den 
Hinterbeinen gegenfiber den Vorderbeinen constatiren; nur in den ersten Stunden 
nach der Operation kann sie herabgesetzt sein; eben so wenig fand sich eine deut¬ 
liche Differenz zwischen den Hinterbeinen, doch fand sich kurz nach der Operation 
leichte Hyper&sthesie am entsprechenden Beine. Falle, in denen neben der Hemi¬ 
section auch der Hinterstrang der anderen Seite durchschnitten war, zeigten keine 
Differenz hinsichtlich der Empfindungsleitung gegenfiber denen mit einfacher Hemi¬ 
section. Bezfiglich der Temperaturverhaltnisse nach Hemisection fand H. die An- 
gaben der Autoren best&tigt; Differenzen in den Sehnenreflexen fand er nicht, glaubt 
jedoch fitters in F&llen nach fast vfilliger querer Durchschneidung des Rfickenmarks 
eine Steigerung derselben am entsprechenden Yorderbein und beiden Hinterbeinen 
gesehen zu haben. 

Bezfiglich des zweiten Theils der Schrift, welcher sich ausffihrlicher in der vor- 
l&ufigen Mittheilung H.’s (Fortschr. d. Med. 1885. III. Nr. 9) wiedergegeben findet, 
kann auf deren Referat (d. Ctrlbl. 1885. S. 417) verwiesen werden. 11 sehr schfin 
ausgefflhrte colorirte Figuren erg&nzen die werth voile Arbeit. A. Pick. 


6) Ddgdndrations seoondaires asoendantes dans le bulbe raohidien, dans 
le pont et dans l’dtage supdrieur de risthme, par le Dr. N. Loewen- 
thal, chargfi du cours d’Histologie normale & l’Acadfimie de Lausanne. 
(Revue mfidicale de la Suisse Romande. 1885. 15. octobre. No. 10. 1 Planche.) 

Im Anschluss an die bereits in seiner Dissertation publicirten Untersuchungen 
fiber auf- und absteigende secund&re Degenerationen im Rfickenmark nach partieller 
Durchschneidung des Cervicalmarks an Hunden, macht Yerf. in vorstehender Arbeit 
Mittheilungen fiber den Yerlauf der aufsteigenden Degenerationen im Gehirn (Medulla 
oblongata, Brfickengegend), an den n&mlichen Yersuchsthieren (Hund I und n; mit 
der partiellen Durchtrennung des Cervicalmarks in der Gegend des 2.—3. und des 
5.—6. Nervenpaars a. a. 0.). 

Es degenerirten in aufsteigender Richtung: 1) die Eleinhirnseitenstrangbahn, 
2) die GolTschen Keilstr&nge und 3) die Burdach’schen Keilstr&nge. 

Was die Degeneration der ersterw&hnten Bahn anbetrifft, so zeigt sich das er- 
griffene Bfindel aufwarts bis zu den Ebenen des Seitenstrangkerns ganz geschlossen; das 
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,be*flgliche Querschnittsfeld nimmt das peripherische Areal zwischen der ventralen 
Partie der Substantia gelatinosa der aufsteigenden Quintuswurzel und der doraalen 
jenes Kerns ein. Von da an zweigt sich von dem gemeinsamen Strang ein nicht 
nnwesentliches Biindel ab. Wahrend nun die zam Corpus restiforme ziehenden Fasern 
(dorsale Portion der Kleinhirnseitenstrangbahn; ^portion dorsale du 
faisceau cerdbolleux“) sich dorsalw&rts gegen das Stratum zonale Arnoldi wendon, 
um capital warts das ihnen entsprecbende Feld im StrickkCrper zu erreichen, behfiJt 
das in Frage stehende Bttndel (ventrale Portion der Kleinhirnseitenstrang- 
bahn; 1 aberrirendes Seitenstrangbdndel v. Monakow) seine ursprflngliche 
Verlaufsrichtung bei, bis etwa zur Gegend des Ursprungs des N. trigem.; von hier 
aos zieht es die lateralen Partien der Brficke durchsetzend und vom peripherischen 
Band derselben nur durch Brbckenarmfasern getrennt, schr&g aufwarts gegen den 
Isthmus, welchen es kurze Strecke hinter den unteren Zweihflgeln erreicht; es lehnt 
sich auf dieser H5he an den Querschnitt des Bindearms an, wendet sich sodann 
merkwftrdiger Weise in retrograder Bichtung, einen Halbkreis um den Bindearm be- 
sehreibend, auf die dorsale und laterale Seite desselben und zwar in der Gegend, 
iro der Bindearm sich in das Kleinhirnmark erstreckt. Der weitere Verlauf dieses 
ventralen Bfindels liess sich mit Sicherheit nicht eruireh. — Diese Abzweigung in 
der degenerirten Kleinhirnseitenstrangbahn konnte bei dem Hund, wo die Durch- 
trennung des Seitenstranges auf dad dorsale Dritttheil beschr&nkt blieb, nicht nach- 
gewiesen werden. — Die in Frage stehenden Fasern ziehen wohl eine Strecke weit 
in dem Faserzuge der sog. unteren Schleife, sie stehen aber mit jenen Schleifenfasern 
nicht in Continuit&t. Hingegen entstammen die in der Gegend des Isthmus den 
Bindearm umkreisenden Fasern partiell der Kleinhirnseitenstrangbahn. — Letztere 
Bahn besteht somit aus zwei scharf zu trennenden Portionen, einer 
dorsalen und einer ventralen. 

Bezttglich der aufwarts degenerirenden Hinterstrange konnte Verf. constatiren, 
dass nach Durchschneidung zwischen dem 5.—6. Cervicalnervenpaar nicht nur die 
GolTschen, sondern auch Theile der Burdach’schen Strange auf ziemlich weite Strecken 
der Degeneration verfallen. Yerf. unterscheidet mit Rllcksicht hierauf in den Hinter- 
strangen dreierlei Fasercategorien: 1) kurze Fasern der Burdach’schen Strange; die- 
selhen erschGpfen sich schon 1—2 Wirbelk5rper oberhalb der Lasionsstelle, sie nehmen 
das Feld dicht am inneren Rande des Hinterhoms ein; 2) die Goll’schen Keilstrange; 
3) lange Fasern der Burdach’schen Strange, die bis in die Medulla obi. degeneriren 
(nach Durchschneidung zwischen dem 5.—6. Cervicalnervenpaar) und die im Quer¬ 
schnitt das zwischen den erst genannten und den Goll’schen Fasern liegende Areal 
einnehmen. 

Die Degeneration der Goll’schen Fasern konnte bis zum Kern derselben verfolgt 
werden, welcher sich aber an dem pathologischen Process nicht betheiligte. Die 
langen Burdach’schen Fasern zeigten sich degenerirt bis zu den ersten Ebenen des 
4. Ventrikels; hier zerstreuten sie sich zum Theil in der grauen Substanz der ent- 
sprechenden Kerne. Letztere erschienen nicht wesentlich verandert. 

Weder die Pyramiden, noch die Schleifen, noch die Fibrae arcuat., noch die 
innere Abtheilung des Kleinhirnstiels zeigten irgend welche nachweisbare aufsteigende 
Degenerationen. 

Zum Schlusse bemerkt Yerf., dass seine Resultate sich mit der Flechsig’schen 
Ansicht, dass die Hinterstrange in ihren Kemen endigen, in guten Einklang bringen 


1 Mit Recht macht Verf. auf die Identitat dieses Btlndels mit dem vom Referenten 
beschriebenen „aberrirenden Seiteostrangbundel" aufmerksam; dasselbe degenerirt, wie Ref. 
gezeigt hat (dieses Centralbl. 1885. Nr. 12), auch abwarts und zwar nach Durchtrennung 
der unteren Schleife. 
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lassen und das a sie auch mit den aaf experimentellem Wege gewonnenen Resultaten 
von Yejas und Beferenten in keinem wesentlichen Widerepruche atehen. 

_ v. Monakow. 


Pathologie des Nervensystems. 

7) Nevrose vasomotrice, par Ferraud et Leonard. (L’Encdphale. 1885.^.5.) 

Die Verff. berichten fiber eine unter eigenthfimlicben Symptomen auftretende 
Neurose bei einem j ungen Madchen von 20 Jahren, welche, von einer phthisischen 
Mutter stammend, in ibrem 10. Jabre eine Pneumonie, im 16. einen Typhus und im 
Jabre 1884 eine schwere Bronchitis durcbgemacbt hatte. Seit dem 16. Jabre men- 
struirt, aber stets unregelmassig, leidet Patientin seit ibrer letzten Erkrankung an 
intermittirenden epigastrischen Beschwerden und Rfickenschmerzen, nacb jeder Mahl- 
zeit tritt beftiges Erbrecben ein, im December erbrach Patientin einige Esslfiffel Blut, 
aucb ging etwas Blut per anum ab. Wenn die Rfickenschmerzen eintraten, wurde 
Patientin zuerst ganz blass, danacb folgte eine auffallende Rfithung der Stirne und 
des unteren Tbeils der Arme. Im Spital erbrach Patdentien taglich einige LOffel Blut, 
sie erbrach aber aucb alle Speisen und zwar behielt sie anfanglicb dieselben 10 Mi- 
nuten lang bei sich, spater aber gab sie dieselben alsbald nacb dem Hinabschlucken 
unter einem fOrmlicben SpeiserOhrenkrampfe wiedftr beraus; trotz vfilligen Emabrungs- 
mangels magerte Patientin kaum ab, sie hatte aber aucb nur alle 5—6 Wocben (!) 
Stuhlgang und urinirte oft mehrere Tage bindurch gar nicbt, der gelassene Urin war 
arm an Harastoff. Die anfanglicb bescbrankte Rfithung nabm allmablicb an Aus- 
debnung zu, erstreckte sicb fiber Kopf, Hals, Brust, Ellbogen, Kniee, die Enden 
der Beine und Ffisse und zwar in absolut symmetrischer Anordnung. Zuerst wurde 
die Haut blass, dann zeigten sicb rothe Pfinktcben, die sicb vermebrten und con- 
fluirten bis zur einffirmigen intensiven Rfithe, welche mit einem Geffihl von Hitze ver- 
bunden ist. Das Verscbwinden der Erscbeinungen gescbiebt in umgekebrter Reihen- 
folge. Mit dem Auftreten der Rfithe, welche auf Druck vfiUig verschwindet, nabmen 
die Scbmerzen an Heftigkeit zu, je heftiger die Scbmerzen, urn so intensiver und aus- 
gedebnter die Rfithe, welche namentlich in jeder Krise das Gesicht befiel. Diese 
Erisen dauem 1—2 Stunden, wahrend derselben steigt die Kdrpertemperatur bis zu 
41° C. Stfirungen der Sensibilitat und der Motilitat feblen. Patientin spfirte in den 
Anfallen Congestionen, das Gesicbtsfeld ist aber stets normal. Die Anfalle treten 
taglich zu verscbiedenen Stunden auf. Yerff. geben eine genaue Krankengeschichte 
mit Temperaturtabellen und Tabellen fiber den Urin und dessen Inhalt, diese mfissen 
im Original eingesehen werden. 

In eingebender Besprecbung der Differentialdiagnose wird die Mfiglicbkeit einer 
Yerwecbslung dieser eigenthfimlicben Eruption mit Erysipel oder aucb mit Scharlach, 
Urticaria, Roseola und Herpes, ein Erythem in Folge von Hitze- Oder Kfilteeinwirkung, 
aucb die Mfiglicbkeit einer Vergiftung ausgescblossen. Pellagra ebenso wie die Ery- 
tbeme, welche als Folge ausserer Reizmittel oder innerer Medicamente wie Brom oder 
Jod entsteben, werden zurttckgewiesen, und es wird dann diese stets absolut symme- 
trisch auftretende Eruption als eine vom Genitalsystem ausgehende vasomotorische 
Reflexparalyse erklart, aucb die mit der Hautaffection zusammenfallenden Scbmerz- 
anfalle, die geringen Blutungen, das Erbrechen, die Oligurie werden auf Congestions- 
zust&nde der Schleimbaute zurfickgeffibrt Zander. 


8) De rdpilepsie dans ses rapports aveo les fonotdons visuelles, par Georges 
Picbon. Thdse de Paris 1885. (243 Seiten.) 

In dieser 1 sebr fleissig gearbeiteten, auf 150 eigene, vielfacb ausfftbrlicb mit- 
getbeilten Beobacbtungen und eingebend benutzter Literatur basirte Dissertation 
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behandelt P. das gauze Gebiet der bei der reinen Epilepsio vorkommenden Seh- 
storungen and sonstigen Ver&nderungen des Auges. 

Die wichtigsten seiner Schlussfolgerungen sind folgende: Functioneile Sfarungen. 
Zwischen den Anfallen fand sicb in 1 / 14 der Falle Farbenblindheit, in l / 6 leichte 
concentrische Gesichtsfeldeinschrankung far Weiss, dann far Both und GrOn in ab- 
steigender Reihe; ein Zusammenhang derselben mit dem psychischen Znstande fand 
sich nicht. Als Vorlaufer des Anfalis kommen zur Beobacbtnng die verschiedenen 
Formen von Hyper- and Anasthesie, sowie die verschiedenartigsten Hallucinationen; 
das gleiche gilt far den Schwindelanfall und das epileptische (auch linger daaemde) 
Delirium. P. ist geneigt, diese Erscbeinnngen im sog. carrefour sensitif zu locali- 
siren, die Aara epilepi in den optischen Rindencentren. Abnormitaten der Pupille: 
Unmittelbar vor dem Anfalle in einzelnen Fallen Erweiterang und Starre (doch legt 
P. selbst kein besonderes Gewicbt auf diese Beobachtung); w&hrend des Anfalis Er- 
weiterung und Starre; ausserhalb der Anfalle Aufhebung oder wenigstens hochgradige 
Herabsetzung der Reaction. Augenhintergrund wahrend des Anfalis: Niemals Anamie 
der Retina, immer betrachtliche venGse Congestion charakterisirt durch Erweiterung 
der sog. centralen Gefasse und Hyperamie der sog. Himcapillaren (Galezowski), 
deutlicher Yenenpuls; diese Erscheinungen sind noch einige Augenblicke nach dem 
Anfalle sichtbar. P. nimmt far das Gebirn wahrend des Anfalis den gleichen Zu- 
stand in der Circulation an. Als dauernde Stdrung des Augenhintergrundes fand P. 
Hyperamie der Retina, die frhher oder spater zu der haufig gefundenen Abblassung 
der Papille, in 8—9 °/ 0 zur Atrophie derselben fahrt, wahrscheinlich durch ein 
Stadium von Neuritis opt. hindurch. Diese stabilen Storungen sind warscheinlich 
die Folge der anfalisweise auftretenden StOrungen. A. Pick. 


9) Over de aetiologie der tabes dorsalis, door Dr. B. H. Stephan. (Weekbl. 
van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1885. Nr. 51.) 

Wenn man der Statistik und den Thatsachen Recht widerfahren lassen will, 
kann man den Zusammenhang zwischen Syphilis und Tabes nicht mehr in Zweifel 
nehen; doch geht man, wie St. meint, zu weit, wenn man annimmt, dass die Wahr- 
tthemlichkeit an Tabes zu erkranken fQr Personen, die nie syphilitisch inficirt worden 
sind, nicht vorhanden sei. 

Es wird immer wahrscheinlicher, dass infectiOse Gefassaffectionen bei der Aetio¬ 
logie verschiedener Rftckenmarksleiden eine bedeutendere Rolle spielen, als man ihnen 
bisher zuerkannt hat; in Bezug auf die Tabes ist man darftber allerdings noch nicht 
emig, aber es scheint doch, dass die Beobachtungen, in denen man Gefassverande- 
rungen als die primare anatomische Ursache auffassen zu mtlssen glaubt, immer mehr 
zunehmen; auch deuten die myelitischen Veranderungen, die in keinem Falle von 
Tabes fehlen, mehr auf einen primar entzhndlichen, als auf einen degenerativen Pro¬ 
cess; endlich lasst sich das gleichzeitige Yorkommen von Atherom, reap. Affection 
der Aortenklappen bei Tabes auf die ungezwungendste Weise erklaren, wenn man 
eine syphilitische Gefassaffection als Ursache von beiden annimmi 

Es kann nun recht wohl mbglich sein, dass verschiedene solche infecti6se Ge¬ 
fassaffectionen verschiedene Rffckenmarkserkrankungen verursachen, dass z. B. Syphilis 
Tabes, eine andere Gefassaffection, die nicht syphilitischen Ursprungs ist, eine andere 
Form von Rflckenmarkserkrankung herbeifahrt. A priori liegt in dieser Annahme 
nichts Widersinniges; doch ist dagegen zu bemerken, dass bestimmt Falle vorkommen, 
in denen der Tabes keine Syphilis vorausgegangen ist, dass syphilitische und nicht 
syphilitische Tabes sich weder klinisch, noch pathologisch-anatomisch von einander 
unterscheiden, so dass h6ohst wahrscheinlich der Tabes auch Gefassaffectionen zu 
Grande liegen k&nnen, die nicht syphilitischen Ursprungs sind. 
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In pathologisch-anatomischer Hinsicht l&sst sich nach dem bisherigen Stand- 
punkte der Erfabmng h6chstens annehmen, dass in den meisten Fallen von Tabes 
Sclerose der Hinterstrange ein specifisches Eennzeichen dee Leidens ist, ob darin 
aber das pathologisch-anatomische Snbstrat dieser Eflckenmarksaffection zu snchen ist, 
lasst sich bei der Mannigfaltigkeit der gefnndenen anatomischen Ver&nderungen nicht 
feststellen. Wenn man nnn die Mannigfaltigkeit der bei den Sectionen gefnndenen 
Veranderungen anf der einen Seite, die zahllosen klinischen Erscheinungen, ibre 
Gruppirung und ibre Unregelm&ssigkeit auf der andem Seite in das Auge fasst, so 
scbeint es St. richtiger, in Fallen, die wir bentzntage Tabes dorsalis nennen, mebr 
an ein allgemeines Leiden des Cerebrospinalapparats zu denken, als an einen anf 
die Hinterstr&nge des Bdckenmarks beschr&nkten Process, und ausserdem meint er, 
dass auf jeden Fall weder aus den Ergebnissen der pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungen, nocb aus den klinischen Erscbeinungen auf eine ausscbliessliche Locali¬ 
sation des Syphilisgiftes auf die Hinterstrange des Rflckenmarks gescblossen werden 
kann. Syphilis giebt auf das Mannigfaltigste Yeranlassung zu Gefassaffectionen, und 
da Tabes die am meisten vorkommende Rflckenmarksaffection ist, so ist es, wie St. 
sagt, nattirlich, dass Syphilis bisweilen der Tabes vorausgeht. Dass Syphilis aus- 
schliesslich der Tabes und keiner anderen chronischen Rftckenmarkskrankheit voraus- 
gehen sollte, ist eben so unwahrscheinlich, als die Annahme, dass der Tabes kein 
anderes GefEssleiden zu Grunde liegen sollte, als ein syphilitisches. 

_ Walter Berger. 

10) A clinical lecture on lead-poisoning, by Th. Oliver. (The British med. 

Journal. 1885. 17. Oct. p. 731.) 

Lesenswerthe Uebersicht der Symptomatology der chronischen Bleivergiftung. 
Da fur dieses Centralblatt nur die Erkrankungen des Nervensystems in Betracht 
kommen, so sei hier nur erwahnt, dass Verf. die Extensorenlahmung, sowie die 
eigentlichen Encephalopathien auf eine unmittelbare toxische Wirkung des Bleis, ohne 
nachweisbare organische Veranderung des Nervensystems, zurflckfilhrt; Albuminurie 
und Ur&mie auf Grund der mit Bleiintoxication so haufig combinirten Schrumpfniere 
kOnnen allerdings ganz &hnliche Himerscheinungen herbeifllhren. 

Ein Fall, der durch maniakalische Delirien, durch ganz plotzlich einsetzende 
und ebenso schnell wieder schwindende Zust&nde von Blindheit und Taubheit, sowie 
durch haufige epileptiform© Anfalle charakterisirt war, ist ausfflhrlicher mitgetheilt. 
Die Hirnsection del negativ aus; auch chemisch war kein Blei nachzuweisen. 

_ Sommer. 


11) Paralysis and mixed Hypertrophie, by J. E. Mitchell. (The Lancet 
1885. Vol. H. p. 253.) 

Yerf. berichtet von einem nach seiner Ansicht einzig dastehenden Falle, in 
welchem Paralyse der Unterextremit&ten, zugleich Yermehrung der Muskelprimitiv- 
bOndel, also wahre Hyperplasie, und enorme Hypertrophie der Haut und des sub- 
cutanen Fettgewebes bestanden. Pseudohypertrophie war auszuschliessen, weil die 
Muskelelemente vermehrt und zugleich urn das Doppelte im Querdurchmesser ver- 
grOssert waren, — es warden Stticke mit der Harpune entnommen —, ferner weil 
kein Yerlust der Eraft, keine Atrophie der Pectoral- und Dorsalmuskeln zu constatiren 
waren — Dinge, die nach Gowers fftr die Pseudo-Hypertrophie charakteristisch sind. 
Sderodermie war wegen Fehlens der Induration und der Pigmentation ausgeschlossen. 
Abwesenheit von Fieber und entzhndlichen Zeichen sprach gegen Elephantiasis. 

_ Ruhemann. 


12) Ender et Tilf&lde af akut Polyneurit (multipel Neurit). — Letal Ud- 
gang, af Casar Boeck. (Tidsskr. f. prakt Med. 1885. Y. 18.) 
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Der 34 Jabre alte Kranke war vor 11 Jahren in New-Orleans, nach seiner 
Angabe an einem Klimafieber, erkrankt, vor 8 Jahren hatte er sich syphilitisch in- 
fidrt, seit seiner damaligen Heilung aber kein Sympton dieser Krankheit wieder gezeigt. 
Im Februar 1884 bemerkte Patient Steifheit in den Gelenken der anteren Extremit&ten, 
hn Jnli wurde der Gang nnsicher, Patient, frtiher rdbrig and lebhaft, wurde trig and 
traumerisch und war mitunter wie geistesabwesend, im Aagust trateu Wahnideen hinza. 
Patient litt an reissenden Schmerzen in den Gliedern. Am 20. Angast fand B. Ptosis 
dee rechten oberen Aagenlids, die Pupillen waren aber gleich gross and reagirten beide. 
Die Moskulatur der Unterschenkel and zam Theil auch der Oberschenkel war em- 
pfindlich gegen Druck, sodass Patient nicht im Stands war behufs Untersacbnng des 
Patellarreflexes die Beine fibereinander zu schlagen. Die Hautsensibilit&t war be- 
deutend geechwacht an beiden Unterextremit&ten bis oberhalb des Knies, an den 
Oberextremitaten bis an den Ellbogen, Nadelstiche schmerzten bier nicht. An den 
andero K6rperatellen war die Sensibilitat vollkommen normal. Der Lokalisationssinn 
schien verh&ltnissm&ssig gat erbalten, ebenso die Haatreflexe, die Motilit&t war da- 
gegen in alien Extremititen deatlicb geschwacbt. Die motorische Paralyse nabm 
nemlich rascb zn, die Schwacbang der Sensibilitat scbritt etwas langsam vorw&rts; 
sie war am st&rksten an den Fingem and Zeben and nabm mebr nacb oben zu all- 
mahlichab. Sp&ter liess sicb bedeutende Empfindlicbkeit der Nervenstamme gegen Druck 
nachweisen, namentlicb an den oberen Extremit&ten. — Die faradiscbe Erregbarkeit 
war ganz verscbwonden in den Muskeln der Unterschenkel, geschwacbt in denen der 
Oberschenkel, der Hande und Vorderarme, normal an den Oberarmen. Die galvaniscbe 
Erregbarkeit konnte nicbt untersucht werden. Anfang September hatte sich die Sen- 
gibilit&tsschw&chung Aber die ganzen Extremitaten aosgedehnt, die motorische Para¬ 
lyse hatte rasche Fortschritte gemacht, am Rumpf aber blieb Motilitat und Sensibilitat 
intact. Am 7. September war Schielen in Folge von L&hmung des linken Abducens 
eingetreten and blieb bis zu dem unter zanehmender Entkraftung am 9. September 
erfolgenden Tode. Stflrung des Blasentonus war nie vorhanden gewesen, der Stuhl- 
gang war in der letzten Zeit etwas trag gewesen, aber nicht in Folge von StCrung 
der Darmmuskulatur. — Die Behandlung war durch den Eigensinn des Kranken, der 
Nkhts einnehmen wollte, schwierig und unzal&nglich. Am besten schien von den an- 
gevxndten Mitteln Jodkalium zu wirken, wahrend Salicylsaure weniger gut wirkte. 

Die Section musste sich auf die Nervenstamme der Extremitaten beschranken 
and einige kleine Hautaste an den Vorderarmen, Handen und Unterschenkeln. Mikro- 
skopisch zeigte sich an diesen Nerven nur hier und da Erweiterung und UeberfQllung 
der Blutgefasse im Perineurium. Mikroskopisch konnte man aber den mit Osmium- 
saure behandelten und mit Pikrocarmin gefarbten Praparaten alle mdglichen Grade 
der Degeneration der Nervenfasern bis zur vollstandigen Aufl6sung der Nervenscheiden 
in kleine Klumpen und Kdrner beobachten, ja bis zum vollstandigen Verschwinden 
des Axencylinders und der Markscheide, sodass nur die Schwa nn’sche Scheide mit 
bedeutender Vermehrung der Anzahl der Kerne ftbrig geblieben war. Manche Kerne 
waren bedeutend vergrossert und deformirt, einzelne in Theilung begriffen. In den 
gr&sseren Nervenstammen waren tibrigens nicht so viele Nervenstamme degenerirt, als 
man nach der raschen Zunahme der Erkrankung kurz vor dem Tode hatte erwarten 
sollen; nach der Peripherie hin nahm die Zahl der degenerirten Nervenfasern zu. Die 
Gefasse des Perineurium waren Uberall mit rothen BlutkOrperchen ausgeftillt. — In 
den Muskeln schien die Zahl der Kerne .im Perimysium und Endomysium ebenfalls 
bedeutend vermehrt, Fettdegeneration der Muskeln liess sich aber nicht nachweisen; 
auch die Gefasse des Perimysium waren mit rothen Blutkdrperchen geftillt. 

_ Walter Berger. 

13) Zur Lehre des Zoster oerebralis und zur Pathogenese des Zoster iiber- 
haupt, von M. Weiss. (Zeitschr. f. Heilkde. 1885. Yl. S. 479.) 
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W. berichtet folgendeu EalL 37jahr. Mann, ohne Hereditat, nach depreesiven 
Affecten melancholische Verstimmung, neurasthenische Beschwerden; spater ziehende 
Schmerzen in den ersten 3 Fingern beider H&nde, znweilen bis in die Achselhohle 
ausstrahlend; darnacb an der Innenfl&cbe der Finger zerstreute stecknadelkopfgrosse, 
wasserhelle Blaschen, die nach 2—4 Tagen vertrocknen und abschilfem; seither in 
unregelmassigen Intervallen, selten 14 Tage fiberschreitend, die gleiche Eruption an 
dem einen oder andem der genannten Finger; fast gleichzeitig an denselben nach 
psychischer Erregnng starkere Schweisssecretion, sowie zunehmende Abmagerung der 
Daumenballen, besonders des linken und entsprecbende Parese, Rissigwerden, Furchung 
und Auftreibung der entsprecbenden Nagel, die Haut der Finger dfinn, gl&nzend. Zeit- 
weise Photopsien, Haut- und Sehnenreflexe gesteigert; die beiden Nil median, im Sulc. 
bicipitalis gegen Druck schmerzhaft; die elektrische Erregbarkeit der paretischen Mm. 
adduct. und oppon. poll, fllr beide Stromesarten herabgesetzt, nicht qualitativ ver- 
andert; „Daumenclonus“, der Daumen gerath durch active oder passive Palmarflexion 
in heftiges Zittern, das 15—20 Secunden anbali Durch starken Druck auf den 
N. median, im Sulc. bicip. Hess sich mehrmals profuse Schweisssecretion an den be* 
theiligten Fingern hervorrufen; Tast-, Schmerz- und elektrocutane Empfindung an 
denselben erhftht. Diagnose: EmahrungsstCrung (nicht grob anatomischer Natur) im 
Halstheil des Rhckenmarks; Therapie: Psychisch, Galvanisirung des Rflckenmarks 
(nach Meyer-Erb) und des Medianus, Faradisirung der betroffenen Muskeln, Bromkali 
und Atropin. Anfanglicher Erfolg, gestdrt durch Affect, spater dauemde Besserung, 
fast vollstandiges Verschwinden aller abnormen Befunde, Ausbleiben der Paroxysmen. 

In der Epikrise betont W. zuerst die Seltenheit der Recidive eines Zoster sym- 
metricus, und discutirt weitlaufig die Grtinde fdr seine Ansicht vom centralen Sitze 
der seinem Falle zu Grunde liegenden L&sion; die Bezeichnung desselben als Zoster 
cerebralis motivirt er durch die spinale Stdrung bedingende cerebrale Grundursache. 
Folgt eine Discussion bezffglich der atiologischen Eintheilung der Zosterformen. 

A. Pick. 


14) Twee gevalen van herpes met motorische stoomissen, door Dr. G. Walter. 

(Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1885. No. 35.) 

1. Eine 68 Jahre alte Wittwe wurde von sehr schmerzhaftem Herpes an der 
ganzen rechten Gesichtshalfte befallen. Nach einigen Wochen gesellte sich dazu totale 
peripherische Facialisparalyse auf derselben Seite, rait vollkommenem Yerlust des Ge- 
schmackes auf der rechten Halfte der Zunge. Es bestand typische Entartungsreaction. 
— Die vorn wie hinten genau bis an die Mittellinie reichende Herpeseruption sprach 
fUr Degeneration eines Nerven, wahrscheinlich des Nervus trigeminus, worauf auch 
der heftige Schmerz hinwies. Bald nach dem Auftreten der Lahmung verschwanden 
Herpes und Schmerz; von sensiblen StOrungen in der Haut war nichts zu finden. 

2. Ein Ende der 50er Jahre stehender Mann wurde ohne bekannte Veranlassung 

von Herpes am rechten Oberarm befallen. Nach 8 Tagen konnte er den Arm nicht 
mehr aufheben, beugen oder strecken. Schwellung oder Schraerzhaftigkeit der Muskeln 
oder Gelenke war nicht vorhanden. Die elektrische Reaction war normal, die Nerven 
des Plexus brachialis waren nicht schmerzhaft. Herpes sowohl als Paralyse deuten 
auf eine Affection des Nervus axillaris und musculo-cutaneus. Durch Electricitat 
wurde Heilung erzielt. Walter Berger. 


15) HerpeB zoster und Lfthmungen motorisoher Nerven, von Dr. Strdbing. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med. 37. VI. S. 513—526.) 

Abgesehen von den F&llen, in welchen Erkrankungen der Centralorgane auf 
motorischen Bahnen, trophische resp. sensible Nerven afficiren und dadurch Herpes 
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zoster hervorrufen konnen, abgesehen von den andern, in welchen Herpes bei Er- 
kranknngen gemischter Nerven auftritt, giebt es femer Processe, bei denen ein Zn- 
sammenhang • zwischen Herpes um Lahmungen nnverkennbar ist, trotzdem sich beide 
nor anf ganz peripherem Gebiet abspielen. So ist es der Fall bei dem im Aus- 
breitungsbezirk des Trigeminus entweder als Ursache oder Folge einer Facialis- 
Lahmung anftretenden Herpes. Es werden 8 Beispiele angefdhrt, deren eines vom 
Verf. selbst beobachtet wurde. Der ursachliche Zusammenhang kann nach der Be- 
schreibung der Falle nicht abgeleugnet werden, und zwar war dabei 6mal die Facialis- 
Lahmung die Folge des Herpes, 2mal die Ursache. Verf. weist die Annahme von 
trophischen Nerven im Facialis (Eulenburg), die doch nicht recht erwiesen ware, 
sowohl wie die Aiiflassung als „Reflexl&hmung“ (Duncan) zur Erkl&rung dieses 
Yorganges zuruck und erklart denselben aus einem Uebergang von Krankheitspro- 
cessen auf dem Wege peripherischer Anastomosen von sensiblen zu motorischen Nerven 
and amgekehrt. Sperling. 


16 ) Ein Fall von prim&rer Pachymeningitis interna tuberculosa des Hals- 
marks, von D. Weiss. (Wiener med. Wochenschr. 1885. Nr. 7.) 

Ein 30jahriger, an rechtsseitiger Lungenspitzenaffection leidender Schlossergehfilfe 
erkrankte unter dem Geffthl von Mattigkeit in H&nden und Ftissen, heftig ziehenden 
Schmerzen in der Musculatur beider Vorderarme und des Nackens, magerte bedeutend 
ab. Als er in Prof. Draasche’s Abtheilung des Wiener allgemeinen Krankenhauses 
aufgenommen wurde, zeigte er eine durch Schmerzen beschrankte Bewegung des 
Kopfes, ohne Druckempfindlichkeit und Rigidit&t der Nackenregion, Herabsetzung der 
motorischen Kraft aller Extremit&ten, vollkommen erhaltene Sensibilitat und faradische 
Erregbarkeit, gesteigerten Sehnenreflex. Spater trat Parese des linken Abducens, 
allmahlich auch Paralyse der beiden oberen Extremitaten, links mehr wie rechts, 
3 Tage vor dem Tode auch Lahmung der Beine auf. Eine bestimmte neurologische 
Diagnose wahrend des Lebens zu stellen war nicht mdglich. 

Die Obduction (Prof. Kundrat) ergab ausser diffusen Processen einer tuber- 
colbsen Erkrankung in den Lungen und in den Himhauten: Pachymeningitis tuber- 
eotasa ad basim cranii et partis cervicalis cum compressione et emollitione moduli, 
spinalis. Die Dura mater spin, erschien vom Foramen occipitale bis zum Ende der 
flalssnschwellung verdickt, dem Wirbelkanale fest anhaftend, an ihrer Innenflache 
ron einer bis zu 4 mm dicken, graugelblichen, sulzigkCrnigen Schichte dberdeckt, die 
lose mit der stark injicirten von miliaren KnOtchen besetzten Arachnoidea verwachsen 
war. Das Ruckenmark im Halstheile zum Zerfliessen erweicht. An den Wirbel- und 
Basalknochen des Schadels keine Veranderungen. Laquer. 


Psychiatrie. 

17) Contribution a Pdtude de la localisation anatomo-pathologique de la 
paralysie gdndrale sans alienation, par J. Luys. (L’Encdphale. 1885. 
No. 5.) 

L. stellt eine Gategorie von Fallen von progressiver Paralyse auf, welche alle 
Symptome der bei der Paralyse vorkommenden Lahmungen zeigen, ohne aber die mit 
jener Symptomenreihe gewOhnlich verbundenen psychischen Degenerationsmerkmale zu 
bieten. Wahrend in zahlreichen Untersuchungen die Regionen der psychisch intellec- 
tnellen Sphare durchforscht sind, scheint dem Verf. die basale Region des Gehims 
ftbergangen zu sein, und gerade hier will er die anatomisohen Veranderungen in 
Fallen von progressiver Paralyse ohne Alienation oder mit erst ganz secundar, wie 
L. sagt, durch contre coup erzeugter stupider Demenz gefunden haben. In beiden 
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von L. berichteten Beobachtungen fehlte diese terminale psychische Abstumpfung nicht, 
in beiden fand L. interstitielle, bindegewebige Hyperglesie und Sclerose der basalen 
Regionen und der Thalami, w&hrend alle tlbrigen Centra und namentttch die Rinde 
frei von jeder patbologischen Veranderung waren. — Beide Beobachtungen sind un- 
vollstandig, weil die Vorgescbichte vor der Aufnabme zu oberflachlich behandelt ist, 
der mikroskopiscbe Befund kaum andeutungsweise mitgetbeilt wird, und jede Unter- 
sucbung des Rbckenmarkes feblt. Zander. 


18) Die Aetiologie der Paralyse nach den Er&hrungen auf der M&nner- 
abtheilung zu Werneck in den Jahren 1870—1884, von Dr. Graf, 
Assistenzarzt. (Aerztl. Intellig.-Bl. 1885. Nr. 31.) 

Verf. fand das Material der Anstalt nur beschrankt brauchbar, weil frtiher die 
Aetiologie, besonders die Frage nach der Syphilis, mit geringerer Sorgfalt erOrtert 
wurde. — 

Yon alien aufgenommenen Geisteskranken betrugen die Paralytiker 13,8 °/ 0 (in 
ganz Bayern far 1876—80 11,8%, far 1881 13,6%, far 1882 12,5%). — 
Das Yerhaltniss der Manner zu den Frauen war 6,3:1. — Yon alien Aufgenommenen 
standen 67 % in dem Alter zwischen 30 und 50 Jahren. 

Im ersten Jahre ibrer Krankbeit warden aufgenommen 55% aller Paralytiker, 
26% im zweiten Jahre, 19% spater. 

Hereditar belastet waren 41,6% und zwar die Halfte davon direct. 

Was die Syphilis betrifft, so fand Verf. ihr Voraufgehen sicber constatirt bei 
27,5%, starken Verdacbt ausserdem bei 12,5 %; oder, wenn er nur Falle reiner 
Paralyse zu Grunde legte, 33% resp. 11%. Von diesen fraher sypbilitiscb ge- 
wesenen Paralytikern waren fast die Halfte (43,6 %) hereditar belastet. 

Excesse in Baccho et Yenere fand Verf. in 39% vermerkt und zwar aber- 
wiegend in Baccho. 

„Die Paralyse ist selten die Folge einer Ursache“ (unter 90 Fallen 5mal 
Hereditat .allein und 8mal Syphilis allein). Die Syphilis spielt eine kaum geringere 
Ursache, als die Hereditat, namlich wie 37:41; demnachst sind Excesse wichtig. 
Die anderen Schadlichkeiten sind wohl nur auxiliare. Hadlich. 


10) Ninfomania paradossa, pel Prof. C. Lombroso. (Archivio di psichiatr. scienze 
pen. ecc. 1885. VI. p. 363.) 

Unter dem Titel „paradoxe Nymphomanie“ theilt Verf. die Leidensgeschichte 
einer 30jahrigen Frau mit, welche aus bester aber neuropathischer Familie stammend 
von Kindheit an durch „psychische Sexualitat“ im hOchsten Grade gepeinigt worden 
war und die sich, als sie endlich im 24. Jahre das Ziel ihrer erotischen Wtinsche, 
die Heirath, erreicht hatte, durch das absolute Ausbleiben einer jeden wolldstigen 
Empfindung wahrend des Geschlechtsactes getauscht sah. Da Ortlich nicht die ge- 
ringste Abnormit&t im Sexualapparat, abgesehen von einer Hyperalgesie der Vulva, 
nachzuweisen war, wie denn Pat. trotz ihrer sexuellen Unempfindlichkeit mehrere 
Kinder geboren hat, so glaubt Verf. eine corticale Functionsstbrung annehmen zu 
kOnnen. Fdr den centralen Sitz sprechen ferner die permanente nymphomanische 
Erregung, die sich zeitweise bis zu tobsnchtsartigen Znstanden oder bis zu der 
tiefsten Depression mit Taedium vitae steigert, der Mangel altruistischer Geffthle — 
Hass gegen die eigenen Kinder, gegen den Gatten, tbdtlicher Hass gegen alle Weiber, 
denen normals Functionen gegeben sind, — und manche andere Zeichen psychischer 
Degeneration. 

Einzelne Bruchsthcke aus ihren Briefen gestatten einen Einblick in die Seelen- 
kampfe des durchaus ehrbaren Weibes, das unter dem Banne der Heredit&t ver- 
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gebens gegen ihre erotischen Vorstellungen ankampft, das allm&hlioh immer mehr 
die Selbstbeherrechung verliert und das endlich, um nicht zur MSrderin zu werden, 
ihre Zuflucht in einer Irrenanstalt sucht. Sommer. 


Forensische Psychiatric. 

30) Sane or insane? by F. Norton Manning. (Journ. of raent. science. 1885. 

October.) 

Ein wegen Brandstiftung zu mehrj&hriger Kinsperrnng, darunter 9 Monate Einzel- 
haft verurtheilter, frtlher schon mehrfach bestrafter Verbrecber wurde vom Gefang- 
nissarzte als nngeeignet. fflr die Vollstreckung bezeichnet, weil er sowobl an epilep- 
tischen An fallen leide, als auch gewaltth&tig und in stOrender Erregung befindlicb sei. 
Zunachst auf eine Ueberwachnngsstation versetzt, kam er von dort in die Anstalt fflr 
hre Verbrecber, nnd zwar auf Grund eines sehr verwirrten Briefes, der verscbiedene 
Wahnideen zeigte, die aucb in der Unterhaltung wiederkebrten, sodann erscbien sein 
morrisches, unzug&ngliches Wesen, die Incobarenz der Gedanken, Ged&chtnissmangel, 
die zeitweise sebr heftige Erregung und die durch Zeugen bestatigte Schlaflosigkeit 
krankhaft, obwobl epileptiscbe Anfalle 2 Wochen lang nicht beobachtet waren. In 
der Anstalt zeigte der Mensch mflrrisches Wesen mit zuweilen auftretender Neigung 
zu Gewaltth&tigkeiten, Vergiftungswabnsinn und Sinnest&uschungen, wurde dann aber 
rubiger und lenkbar. Nacb einiger Zeit entstand der Verdacht auf Simulation, weil 
der Mann mit seinen Gef&hrten sebr verstandig reden konnte, aber den Aerzten gegen- 
tber stets stupid that und allerlei Wahnideen bracbte. Der Verdacht wurde dem 
Yerfasser zur Gewissheit, als Verbrecher in einem speciellen Krankenexamen seine 
Geigtessttfrung in fibertriebener Weise darzutbun versucbte. 2 Tage nach dem spe- 
deDen Krankenexamen folgte ein sebr raffinirter Fluchtversuch, nacb dessen Vereite- 
lung er einen epileptischen Anfall gebabt baben woilte, und dann heftig erregt wurde. 
Da aich jetzt aucb die fr&heren epileptischen AnfUUe als fingirt erwiesen, ebenso wie 
der verwirrte Brief, so wurde der Verbrecher als Simulant wieder dem Gefangniss 
kberliefert. Dort machte der Gefangene alsbald den Versucb sicb zu erhangen, doch 
wdl man der Meinung war, er habe aucb damit nur Aufsehen erregen wollen, blieb 
er in der Zelle. Eine Stunde, nachdem man ihn zuletzt gesehen, wurde er dort todt, 
erbingt gefunden. M. glaubt, dass er aucb das zweite Mai darauf gerecbnet habe, 
zur rechten Zeit entdeckt zu werden, um dann doch fdr geisteskrank gehalten zu 
werden, eine zufallige Verspatung der Visite vereitelte dies. M. hat die Ansicht, dass 
wirklicbe Simulation vorgelegen babe. Zander. 


21) A case record in forensic psychiatry, by H. Illorey. (The Alienist and 
Neurologist. 1885. VI. p. 87.) 

Wiederum ein Todesurtheil fiber einen IrrenI 

Ein 62jahr. Mann, seit langerer Zeit trunkfallig und verkommen, batte seinen 
zweiten Sobn ermordet, da er diesen far einen Bastard liielt. Der Geisteszustand des 
Mdrders stellte sicb zweifellos als patbologiscb beraus. 

Seme Mutter gait mindestens als excentriscb, sein Vater und seine BrQder waren 
ausserordentlicb reizbar, seine Scbwester starb verblOdet in einer Irrenanstalt. Er 
selbst litt seit Jabren an eclatanten Verfolgung&wahnvorstellungen und Hallucinationen, 
wie Bie bei geistesgestorten Trinkern so baubg zu beobachten sind. Er bOrte Stimmen, 
die fiber die Untrene seiner Frau spotteten, er sab, wie sie in seinem Bette liegend 
ibn durch Chloroform zu betauben versucbte und dann ibren Liebbaber einliess, er 
fablte, wie er von ibr vergiftet worden sei, und erzalilte lange Geschichten mit den 
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yielf&ltigsten Einzelheiten fiber alle diese nur in seinen Hallucinationen und Wahn- 
ideen existirenden Vorg&nge. Seine Fran war thats&chlich ein braves Weib, die einzig 
durch ihren Fleiss die Wirthscbaft zusammengehalten hatte, die lfingst fiber die Zeit 
der Liebes&benteuer binaus war. Bekannten war es aufgefallen, wie der Mann sich 
in den letzten Jabren verfindert babe, und er gait daber allgemein als verrfickt. Trotz 
aller dieser Sachverstfindigen- und Zeugenaussagen wurde er wegen Hordes zum Tode 
verurtheilt Sommer. 


Therapie. 

22) On a new induction apparatus, by E. Tiegel. (Brain. 1885. October, 
p. 380—391.) 

Des Verf. neuer Inductionsapparat, ffir dessen Detailconstruction auf die Original- 
arbeit mit Abbildungen verwiesen warden muss, ist in zweifacber Beziehung originelL 
Einmal wird in die secund&re Inductionsspirale neben dem Untersucbungsobject ein 
Condensator von 1 Quadratmeter Oberflacbe (von unendlicb grossem Widerstand) 
eingescbaltet, wodurcb der secundare Scbbessungsstrom wirkungslos wird und je nach 
der Verbindung mit dem negativen oder positiven Pol des Oeffnungsstromes das Unter¬ 
sucbungsobject ganz unter der Wirkung seines positiven oder negativen (reizenden) 
Potentials kommt. Zweitens wird die Abstufung des Stromes durcb methodische 
Einscbaltung nach Milliampdres abgemessener Widerstande in die primare Spirals 
bewirkt. E. Bemak. 


23) Notice historique sur I’eleotrothdrapie a son origine. L’5lectrioit4 
mddicale a GenAve au 18. sidcle, par Ladame. (Revue m£d. de la Suisse 
romande. No. 10 etc.) 

Wir macben auf die fleissige und interessante Arbeit, die sich als eine Zu- 
sammenstellung historischer Thatsachen dem Referate entzieht, an dieser Stelle auf- 
merksam. Der erste Theil bescbfiftigt sich mit der Anwendung der Elektricitfit als 
Heilmittel von den altesten Zeiten an bis zu den Arbeiten von Jallabert (1712— 
1768), der zweite Tbeil mit diesem und seinen Zeitgenossen, mit besonderer Berfick- 
sicbtigung der Genfer Elektrotherapeuten. M. 


24) Heilbarkeit und Behandlung der Tabes dorsalis, von Jacob in Cudowa. 
Versammlung der balneologiscben Section der Gesellschaft ffir Heilkunde in 
Berlin. (Berlin, Eugen Grosser, 1884.) 

Nacbdem 6 Falle, welcbe von J. behandelt wurden, ausffibrlicb geschildert sind, 
resumirt er sicb darfiber, wie folgt. 

Es wurde also in diesen 6 Fallen im Anschluss an den Gebrauch von unseren 
kohlens&urereichen B&dem das Tastgeffihl stets in bobem Grade, in Nr. 1 und 5 bis 
fast zur Norm — 15 mm statt der normalen 10 mm an den Sohlen der Zeben —, 
die Ataxie in 1 und 2 sebr gebessert, in den 4 fibrigen geheilt, ziemlich entsprecbend 
der Besserung des Tastgeffibls; die zum Tbeil vollkommene Analgesie, welcbe in 
1, 2, 5 und 6 vorbanden war, geheilt; die Neuralgien der Gebesserten wurden 
schwacher und seltener; die in 1 auf 3—4 Secunden verlangsamte Leitung der 
Schmerzempfindung auf 1—2 Secunden gebessert, an den Fflssen und anderweitig 
ganz beseitigt. 

Nur einmal wurden geheilt die reflectoriscbe, Pupillenstarre der Mangel des 
Patellarphanomens. 
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Die Daner der an Heilnng grenzenden Bessemng ist constatirt bei Nr. 5 anf 
4 Jahre, bei 1 anf 3 Jahre, bei 2, 3 nnd 6 anf 1 Jabr; diejenige der vollkommenen 
Heilnng Nr. 4 anf 4 Jahre. 

Diese 6 Tabischen entfallen aus einer Gesammtzahl von 24. Zwei von der 
Gesammtheit waren dberdies vor Beginn der Cndowaer Cur dnrch Galvanisimng von 
der Ataxie bis anf Spnren befreit. 

Alle erfnhren bis auf 2, welche im paralytischen Stadium sich befanden, durch 
die C0 2 -Bader eine Bessernng des Tastgeffihls, der Geschicklichkeit nnd Ausdauer 
im Gehen. 

Betreffs der verschiedenen Heilmethoden wird gesagt: Wir sehen demnach an 
den Besserungen und Heilnngen die Kaltwassercur, die kohlensauren Stahlbader Cu- 
dowas, die Galvanisation des BUckenmarks und die periphere Faradisation mit dem 
Pinsel, das Argent nitr. in 2 Beispielen und in den mit Lues combinirten das Queck- 
silber und Jodkali betheiligt. Keiner dieser Methoden — abgesehen von der Anti- 
lnese — liegt eine besondere Indication zu Grande, nnd keiner ist ein Yorzng vor 
der andern einzuraumen. 

In vorgeschrittenen, rapide verlaufenden hoffnungslosen Fallen warden gegen die 
osertraglichen Neuralgien die Moorbader von 28—30° R. empfohlen. 

Jastrowitz. 


ITL Aus den Gesellschaften. 

Societe de Biologie, Paris. Sitzung vom 15. December 1885. 

Dnpuy: „Ueber Localisation im Gehirn." Die durch elektrische Reizung 
da Rinde erzeugten motorischen Wirkungen entstehen nach D. nur durch Diffusion 
des Stromes vermittelst der Arterien. Neuerdings hat D. in der Capsula interna 
4 erregbare Zonen gefunden, durch unerregbare von einander getrennt, jene ersteren 
aber sind die Umgebungen von Arterienasten. 

P. Franck beansprucht energisch die Prioritat der Entdeckung der 4 getrennten 
motorischen Centren der Capsula interna fur Pitres und sich selbst. Auch bringe 
Du pay keinerlei Beweise fiir seine Behauptungen bei. 

Dupuy giebt zu, die altere Arbeit von Pitres und Franck gekannt zu haben. 
Em Beweis fffr seine Ansicht sei, dass mechanische Reizungen der betreffenden Stelle 
keinen Effect hatten, wohl aber die elektrischen, diese also durch Diffusion. 

Franck. Ganz im Gegentheil erzielt man mit mechanischen Reizungen wohl 
Effecte und damit falle Dupuy’s Ansicht; er werde nachstens hierffber berichten. 

Laborde wendet sich gleichfalls gegen Dupuy’s Auffassung. 

Sitzung vom 26. December 1885. 

Or say (London) hat bei Affen und Hunden die Schilddrhse exstirpirt, urn die 
Pathogenese des MyxSdems aufzukl&ren. Die Affen starben ausnahmslos nach 5 bis 
6 Wocben unter den Symptomen des Myxodems, die Hunde kamen bisweilen mit 
dem Leben davon. Yon Symptomen constatirte 0.: 1) Zittem der Beine und der 
Gesicbtsmuskeln. 2) L&hmungen, ahnlich denen bei Paralysis agitans. 3) An- 
schwellungen der Augenlider, der Bauchwand etc. 4) Milzschwellung. 5) Imbecillit&t. 
6) Temperaturabnahme bis urn 3°. 

Yerf. unterscheidet danach eine nervOse, eine myx6demat6se und eine atrophische 
Periode. Alte Thiere scheinen die Exstirpation besser zu vertragen, als junge. 

Auf eine Bemerkung Laborde’s fiber die hypertrophischen Schilddrfisen des 
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Cretins antwortet 0., dass die letzteren entweder atrophische Schilddrdsen hat ten, 
oder krankhaft vergrflsserte, die aber functionell ohne Bedeutung seien. 

_ Hadlich. 


SocidtS medical© des hOpitaux, Paris. Sitzung vom 27. November 1885. 

Als „Hysterie beim Marine" stellt Ferr^ol zwei Kranke vor. Der eine 
Patient, 34 Jahre alt, hereditar neuropathisch, bekam 1871 plStzlich Hemianfisthesie 
und Hemiplegie links, Erscheinungen, die sich im Lanfe der Jahre verloren. bis sie 
nach einem im August 1884 erhaltenen heftigen Scblage auf den Eopf wieder stark 
hervortraten. Die Hemian&sthesie ist total, erstreckt sich auch auf sammtliche Sinnes- 
nerven. Die Motilit&t des linken Beines hat sich einige Tage nach dem Schlage 
(welcher den Kranken bewusstlos machte) wieder hergestellt, der linke Arm aber 
zeigt schlaffe L&hmung und deutliche Atrophie. Die elektrischen Reactionen 
sind normal. Patient hat seit mehreren Jahren ausgesprochene Anf&lle ohne Verlust 
des Bewusstseins. Der zweite Patient, 25 Jahre alt, ist vor 4 ! / 2 Jahren durch einen 
Wagen umgestossen und seitdem fast bestandig bettl&gerig gewesen. Es besteht eine 
vollst&ndige rechtsseitige Hemian&sthesie (incl. 8innesnerven), Einengung des Gesichts- 
feldes, monocul&re Polyopie links, beiderseitige, links stftrkere, Ptosis. Aber diese 
Lahmungserscheinungen sind intermittirend, sie treten nur dann auf, wenn Patient 
sich ermttdet hat. Die Muskeln des rechten Arms sind atrophisch, auch die M. pecto- 
rales. In diesem Falle bestehen nach F. neben den durch das Trauma erzeugten 
Affectionen wahre hysterische Lahmungen. 

Debove stellt gleichfalls einen hysterischen Mann vor, 36 Jahre alt, Familien- 
vater. Vor etwa 1 Jahre wurde bei ihm eine rechtsseitige Hemianasthesie constatirt, 
Transfert mittelst des Magneten. Der Kranke ist leicht zu hypnotisiren; aber anch 
ohne Hynnotismus kann man bei ihm durch suggestion" (Beredung) jeden beliebigen 
Theil des KOrpers anasthetisch-paralytisch machen. — D. halt alle F&Ue mit Hemi¬ 
anasthesie und Hemiplegie, die als durch den Magneten geheilt von ihm vorgestellt 
sind, jetzt fflr hysterische. 

In der Sitzung vom 11. December stellte sodann Millard noch einen Kranken 
als hysterischen Hemiplegiker vor, 35 Jahre alt, frdher ganz gesund, welcher 
seit Juli d. J. 3 Anftille von Bewusstlosigkeit mit nachbleibender linksseitiger Parese 
gehabt hat. Gegenw&rtig besteht nach dem letzten Anfalle im November eine Hemi- 
parese des linken Beines und vollstandigo Hemianasthesie; Abschwachung des Geruchs, 
keine Stflrung des Farbensinnes, keine GehOrstflrung. Langsame spontane Besserung. 

Sitzung vom 18. December 1885. Joffroy demonstrirt einen neuen Fall von 
tabisohem Klumpfuss. Im Gegensatz gegen seine frflhere Ansicht muss er jetzt 
constatiren, dass die elektrische Erregbarkeit der Unterschenkelmuskeln sehr herab- 
gesetzt ist; einmal hat J. auch Entartungsreaction beobachtet. Die Form des Klump- 
fusses kann eine verschiedene sein, doch ist es moistens ein pes varo-equinus. 

Hadlich. 


Acad6mie de mddecine de Paris. Sitzung vom 29. December 1885. 

Heilung von EpilepBie und Neuritis optioa durch Enucleation eines 
verletzten Auges, von Galezowski. 

Verletzung und Atrophie des rechten Auges im Jahre 1877. Nach 6 Jahren 
(1883) trat Erbrechen und starker Kopfschmerz auf, alsdann im Mai und Juni etwa 
10 epileptische Ant alle und sympathische Entzhndung des linken Auges: Neuro-reti¬ 
nitis mit venoser Hyperaraie, perivascularen Infiltrationen und einigen Extravasaten. 
Nach Beseitigung des rechtsseitigen Augenstumpfes vbllige Heilung (abgesehen von 
bleibenden Veranderungen der Papille und einer Lftcke im Gesichtsfelde). G. ist 
der Ansicht, dass die sympathische Augenentzdndung nicht — wie die deutschen 
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Aotoren annehmen — durch Fortpflanzung auf dem Wege der Lymphbahnen za 
SUnde komme, sondern durch Fortleitung der EntzAndung lAngs der Blutgefasse, und 
verauttelst der vaso-motorischen Nerven, am N. opticus entlang bis zum Gehirn und 
m anderen N. opticus abwArts. Hadlich. 


Academic des sciences de Paris. Sitzung vom 28. December 1885. 

Vulpian hatte fruber einmai einen Fall von Yerlust des Geschmacks mitgetheilt, 
in welchem er eine Affection der Brtlcke und der Medulla oblongata diagnosticirt 
hatte;< jetzt hat die Section die Diagnose einer Affection der Medulla obi. bestatigt. 

Neuerdings hat Y. Untersuchungen fiber die Innervation der Speicheldrdsen bei 
Hunden angestelli Es sind Aeste des N. buccalis vom N. maxillaris inf., welche 
wi den SpeicheldrAsen gehen, und Reizung des N. buccalis erzeugt starke Speichel- 
secrefcion. Nun bringt aber Reizung des N. trigeminus in der SchadelhAhle (oder 
to N. facialis und acusticus) diese Secretion nicht hervor, wohl aber die Reizung 
to N. gloesophaxyngeus; von diesem also, reep. vom Ramus Jacobsonii stammen die 
ezcito-secretorischen Fasern des N. buccalis. — Heidenhain’s Beobachtung, dass 
aach die Reizung des Sympathies Speichelabsonderung hervorruft, bestatigt Y. Da 
diese Wirkung sich auch auf die vom N. buccalis versorgten DrAsen erstreckt, so 
achhesst V., dass dieser Nerv auch sympathische Fasern enthalt. Hadlich. 


Berliner Gesellschaft fttr Psychiatric und Nervenkrankheiten. Sitzung 
vom 11. Januar 1886. 

Thomsen: „Ueber SensibilitAtsstdrungen bei Geisteskranken. 44 Die 
18 Beobachtungen, iiber welche Th. berichten will, beziehen sich ausschliesslich auf 
gristeskranke MAnner, um Hysterie mAglichst auszuschliessen, denn die Hemianasthesie, 
oder beeser „gemischte sensorisch-sensible Anasthosie mit Betheiligung des Farben- 
mid Muskelsinnes", ist durchaus nicht bloss der Hysterie angehArig. 

Die SensibilitAtsstArungen bei Geisteskranken sind sehr ungleich. Th. unter- 
schridet mehrere Klassen, je nachdem die HemianAsthesie eine ganze KArperhalfte 
touahm und ganz vollstAndig war, Oder aber unvollstandig war; oder nicht die 
gsnze tine KArperhAlfte einnahra; oder in fleckweisen Anasthesien von ganz hunter 
Form bestand. 

Immer waren Haut und Sinnesorgane betheiligt. Die totale Hemianasthesie, die 
selten ist (3 FAlle), zeigt bisweilen die EigenthAmlichkeit, dass die Haut der Geni- 
talien Asthetisch bleibt. Oefter bleiben Theile der einen KorperhAlfte frei, z. B. der 
Yordemrm so, dass zwei Streifen unempfindlicher Haut sich auf ihm entlang ziehen; 
auch ist bisweilen die KopfhAlfte und die beiden ExtremitAten; aber auch der Kopf 
ganz und beide HAnde und FAsse anAsthetisch etc. Femer zeigen sich Verschieden- 
heiten in dem Mitauftreten von Dysthermie, Analgesie etc. 

In der Regel war die AnAsthesie stationar fur lAngere Zeit, Jahr und Tag, 
doch zeigten sich schwankende YerhAltnisse an den Grenzen der unempfindlichen 
Hautstellen. 

Betreffs der Sinnesorgane bestand immer concentrische EinschrAnkung des 
Gesichtsfeldes, ausgenommen ein Fall, in welchem dafAr leichte ErmAdung fAr 
GesichtseindrAcke vorhanden war. VAUige Empfindungslosigkeit fAr einzelne oder 
mehrere Farben bestand in 6—8 Fallen (Achromatopsie). Das GehAr ist immer 
herabgesetzt und zwar moistens am stArksten auf der Seite der HemianAsthesie. — 
Geruch und Geschmack waren meistens beiderseits herabgesetzt und zwar fielen auch 
hier einzelne QualitAten ganz aus (Empfindung fAr sAss oder bitter), wAhrend andere 
normal waren. — Die StArung des Muskelsinnes war bald ein-, bald doppelseitig, 
doch gleichfalls auf der Seite der HemianAsthesie am stArksten. 
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Dieser typische Symptomenoomplex nun f&nd sich sowohl bei chronisoh Geistes- 
kranken, als such bei Kranken mit transitorischen pgyohischen Stbrungen. Bei 
8 Kranken bestand deutliohe Dementia, bei 6 exquisite Paranoia, bei 4 transitorische 
Angstzust&nde. 

Aetiologisch wichtig erwiesen sich besonders 3 Umstande: 1. Kopfverletzungen, 
2. Epilepsie, 3. Abusus spirituosorum; und zwar land sich niemals nor eine von 
diesen Veranlassungen allein vor, sondern stets eine Miscbnng mehrerer derselben. 
Potatoren waren 10, bei 8 waren Kopfverletzungen vorhergegangen, 11 litten an 
Epilepsie. 

Was die Hysterie angeht, so waren 3 Kranke entschieden hysteriscb; 2 Kranke 
boten Aebnlicbkeit mit der multiplen Sclerose, zeigten das Bild, das Westphal als 
der multiplen Sclerose abnlich bescbrieben bat, wesbalb Tb. diese Form „Westphar- 
scbe Neurose" nennen mbchte; — lmal kam Blei-lntoxication in Frage; — lmal 
war ein Scblaganfall vorhergegangen etc. 

Tb. b&lt diese Anasthesien ffir functionelle, central bedingte Stbrungen, weil sie 
ibrer Yertbeilung nacb als peripberiscbe Affectionen nicbt zu erkl&ren w&ren, weil 
sie ferner an den Grenzen Schwankungen zeigen, weil sie mit Stbrungen der Sinnes- 
organe verbunden sind, und weil sie dem Transfert zug&nglich sind. Der Transfert 
wurde allerdings bei den 18 Fallen nur 7mal versucbt und gelang 5mal, und zwar 
2mal ganz vollstandig, mit Einscbluss der concentriscben Gesichtsfeldeinschr&nkung, 
der Herabsetzung des Gehbrs etc. 

Alle diese Falle auf Hysterie zu bezieben ist entschieden falscb, wie obige 
Angaben erweisen; aber aucb das Besteben von Herdaffectionen bestreitet Tb., denn 
aucb in dem Falle gerade, in welchem 1866 eine Htmiplegie mit Sprachstbrung 
dagewesen sein soli, gelang der Transfert 

In der Discussion bemerkt Ubtboff, dass ibn das haufige Vorkommen von Achro- 
inatopsie wundere; er kenne nur einen Fall dieser Affection; und in betreff der Orien- 
tiningsfahigkeit dieser Kranken mit starker concentnscber Gesicbtsfeldeinschr&nkung 
giebt er an, dass sie nur da nicbt hervortrete, wo die Einschrankung nicbt erbeblich 
sei; in F&llen sebr starker Einschrankung orientirten sich die Kranken schlechi 

Thomsen fand unter den 18 Kranken nur lmal Unfahigkeit zum Orientiren; 
docb waren allerdings die Einschrankungen des Gesichtsfeldes meist nur massig stark. 

Westphal knffpft an das aufiallende Freibleiben der Genitalien von der Anasthesie 
die Bemerkung an, dass er dieses aucb einmal in einem Falle von Paraplegic mit 
Anasthesie, welcbe auf palpablen Ursachen berubte, gesehen babe. 

Siemerling gab einen interessanten Beiseberioht iiber engliache Irren- 
anstalten, in welchem er besonders ausftlhrlicb auf die Frage der famili&ren Ver- 
pflegung und der Unterbringung geisteskranker Verbrecher einging. Wegen der 
zablreicben Details und den damit verkndpften Zablen muss auf die demnaohst im 
Druck erscheinende Arbeit bingewiesen werden. Had!ioh. 


IV. Bibliographie. 

The nature of mind and human automatism, by Morton Prince. Phila¬ 
delphia 1885. (173 Seiten.) 

Der Yerfasser, ein Neuropathologe von Facb, versucbt in seiner Schrift, fflr 
welcbe zufolge seiner Yorrede das „nonum prematur in annum" zutrifft, auf strong 
materialistischer Basis stebend, jenes Bathsel zu Ibsen, welches Du Bois-Reymond 
zu dem bekannten Schlusssatze des lgnorabimus gefdhrt 

Dem entsprecbend pracisirt er im ersten Capitel, nacb einer Darstellung des 
modernen Monismus, den er, wie scbon von anderer Seite betont, nicbt als Erkl&nu^ff 
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anerkeunt, das Problem dahin, die Entstehung Yon zweierlei Erscheinungsweisen und 
deren Beziehung zu einander feetzustellen Oder, mit anderen Worten, zu zeigen, wie 
aiis physikalischen Vorg&ngen eine Empfinduug wird. 

Die Antwort giebt folgendes Theorem: An Stelle einer Substanz mit zwei Er- 
aeheinnngsformen — Bewegong und Geist — nimmt er eine Substanz, den Geist 
an, dessen zweite acheinbare Eigenschaft, die Bewegung, nnr die Form ist, unter 
weleber diese reale Substanz von einem zweiteo Organismus aufgefasst oder begriffen 
wird. Die Bewegung ist die Empfindung dee zweiten Organismus, wenn der Geist 
auf ibn wirkt Die Beweisffihrung dee Autors, basirt auf der bekannten Anscbauung 
you der snbjeotiven Natur aller Anscbauungen mit dem Feblen jeder Kenntnis dee 
„Ding an sich“, lfiuft d&rauf binaus, dass die psycbiscben Vorg&nge mit den jenen 
Anscbauungen zu Grunde liegenden Vorg&ngen identiscb sind. 

Urn dies zu beweisen macht er folgende Hypothesen: Der Sitz des Bewusstseins 
ist im Centralnervensystem, jeder Bewusstseinszustand ist begleitet von einer mole- 
cularen Veranderung im Gehirn; die beiden letzteren sind in unbekannter Weise 
ven einander unabh&ngig. Ale einzig annekmbare Hypotbese hinsichtlich dieser Ab- 
bingigkeit bezeicbnet er das oben aufgestellte Theorem. Den Gegensatz dieses gegen- 
ftber der bekannten Deutung des Monismus siebt P. darin, dass dieser letztere durch 
die Annabme, dass beide Zust&nde nur verscbiedene Erscbeinnngsformen eines und 
desselben Dings sind, die Actualit&t beider leugnet 

Von diesem Standpunkte aus erMirt er selbstverstandlich die Frage nach der 
Natur des Geistes als absurd und bezeicbnet mit Lewes die Hypotbese von den 
molecul&ren Schwingungen der Nervensubstanz nur als Hfilfsmittel, gleichwie der 
Physiker Licbt als Schwingungen des Aethers erkl&rt 

Als natfirliche Consequenz ergiebt sich fiir den Autor das, was wir seit Grie- 
ainger als psychische Reflexactionen bezeichnen, in deren Kette jedoch das Bewusst- 
sein ein actives Glied ist; eine weitere Deduction fflhrt ibn zur Annabine, dass die 
sog. automatischen Handlungen nicbt obne Bewusstsein vor sicli geben, was er an 
dem bekannten Fall von Mesnet nach we ist. Es ist dies bekanntlich der Standpunkt, 
den auch die neuere Klinik einnimmt 

Weitere Capitel fiber Selbstbestimmung und Materialismus kfinnen bier fibergangen 
werden. 

Ka ist aus dem Vorstehenden ersicbtlich, wie sich die ‘Anscbauungen des Autors 
i ieUkcb mit deneu deutscber Forscber, z. B. Fechner, berfibren; diese scheiuen ihm 
hider, aoweit ersicbtlich, nabezu ganz unbekannt zu sein. 

Die Aus8tattung des Bucbes ist splendid. A. Pick. 


Inebriism. Patbologieal and psychological study* by T. L. Wright Columbus 
(Ohio) 1886. (222 Seiten.) 

Der Grundgedanke, weleber die vorliegende, von einem Arzte fflr das weitere 
gebildete Publikum gesebriebene Scbrift durchzieht, ist der Nachweis der pathologischen 
Natur der Trunksucht, und speciell der Dipsomanie, der das Work fast ausschliess- 
lich gewidmet ist. 

Der Besprecbung der pathologischen Basis ffir dieselbe sind mehrere Capitel 
gewidmet, die sich von diesem Standpunkte aus zu einer kritischen Darstellung unserer 
und speciell der amerikanischen Culturzustande und der in deuselben begrfindeteu 
Neurastbenie der gegenw&rtigen Geschlecbter ausweisen, aus deren Details das von 
der Ueberanstrengung in der Schule Gesagte besonders hervorgehoben zu werden 
verdient. 

Aus der Darstellung der Psycbologie und Pathologic leuchtet fiberall die voile 
Sacbkenptniss des Verfassers bervor, von der unter Anderem die Capitel vom sog. 
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alcoholic trance Zeugniss geben. Aber gerade hierin scheint im Hinblick auf das 
Publikum, fur welches die Schrift bestimmt, eine Klippe gelegen, und man moss sich 
billig fragen, ob die wenn anch nur kurzen Excurse auf das Gebiet der normalen 
und pathologischen Gehirnanatomie and Histologie das nfithige Yerstftndniss finden. 

Natnrgemass finden sich vielfach die Beziehungen des Alkoholismus zum Gesetze 
erdrtert; interessant ist darunter die Kritik der Yersuche einer gesetaUchen Unter- 
drficknng des Alkoholismus, die in dem Nachweise gipfelt, dass dieselben fehl gehen, 
wei) sie zumeist den fertigen Trinker fassen und die n&heren und ferneren Ursachen 
der Trunksucht ansser Acht lassen. 

Die Ausstattung des Bnches ist die von amerikanischen Bftchern gewohnte 
prfichtige. A. Pick. 


In Bezug anf den fiber die Priorit&t „in Sachen der Entartungsreaction“ be- 
stehenden Streit zwischen Erb und v. Ziemssen (cf. d. Ctrlbl. 1886. S. 46) findet 
sich in Nr. 3 der klin. Wochenschr. 1886 noch eine Entgegnnng von Erb, welche 
die, wie uns scheint, richtigen Grnndsfitze hervorhebt, nach denen Prioritfitsansprfiche 
zu entscheiden sind. Die Anwendung derselben sichert in der bezfiglichen Frage 
unzweifelhaft Erb die Priori tat, eine Ansicht, der auch nenerdings Bernhardt 
(Ztschr. f. klin. Med.) beigetreten ist M. 


V. Offene Stellen. 

Brandenburgische Provinzialirrenanstalt in Eberswalde bei Berlin: 3. Arzt, 
3000 Mark, freie Dienstwohnung, Heizung und Erleuchtung, mfiglichst bald; 2. Hfilfs- 
arzt, 1200 Mark, freie Station, zum 1. April d. J. zu besetzen. Meldung an Geheimen 
Sanitfitsrath Dr. Zinn, Eberswalde. 


VI. Vermischtes. 

Seit dem Jahre 1885 erscheint in Italien eine neue Zeitschrift, welche der Psychiatric 
gewidmet ist und der wir den besten Erfolg wiinschen. Sie fiihrt den Titel ,Jl Manicomio“ 
(die Irrenanstalt) und mit Recht. Die Aerzte des wohlbek&nnten Asyls Victor Emmanuel II. 
bei Nocera (Neapel) liefern (mit dankenswerther Unterstiitzung anderer hervorragender 
Psychiater) die Beitrage und besorgen die Redaction, wabrend Kranke nnter Anleitung einee 
Typographen die Hefte setzen und drucken. Die Ausstattung des zweiten und dritten Heftes, 
sowie der Druck und die Correctur, die einzig durch Anstaltskrafte hergeatellt sind, verdienen 
in jeder Hinsioht voile Anerkennung. Gerade fttr Kranke aus den gebildeteren Standen, die 
zu beschaftigen bekanntlich recht schwer fallt, kann eine wohl eingerichtete Buchdrnckerei 
ein nutzbares Arbeitsfeld gewahren. 

Uebrigens ist der erste Yersuch, eine derartige Thatigkeit geeigneten Kranken zu er- 
offnen, vor langerer Zeit vora Oberarzt Dr. Bjornstrom in der Irrenanstalt Konradsberg 
zu Stockholm gem acht worden. Sommer. 


Ein neues Mittel gegen Trigeminusneuralgie. Nach einem kurzen Referat im „Alienist 
and Neurologist 44 (1885. p. 438) hat Dr. Jos6 Ramirez Tovar in Habanna nenerdings 
einige gfinstige therapeutische Erfolge bei Gesichtsneuralgien durch die Anwendung eines 
neuen Alcaloias, von Parthenium Hysterophorus stammend, berichtet. Er gab Vto8 r stfind- 
lich; die dritte Dosis beseitigte den Schmerz. Ein Rfickfall am 5. Tage wurde durch einige 
weitere Dosen geboben; die Heilung hielt bis jetzt 5 Monate an. Sommer. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen f&r die Redaction sind zu rich ten an Prol Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Yerlag von V*it & Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzokr & Wirno in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

Ein Fall von Thomsen’scher Krankheit. 

Mitgetheilt von Dr. Qg. Pisoher, 

Director der Heilanst&lt fQr Nervenkranke zu Cannstatt. 

In jungster Zeit hat W. Ekb in diesem Centralblatt 1 Falle von Thomsen’¬ 
scher Krankheit mitgetheilt, bei welcheu er neue und uberraschende elektrische 

* 1885. Nr. 13. 
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Reactionsformen and charakteristische anatomiscbe Yer&nderungen beobachten 
konnte. Durch die Freundlichkeit des Herm Collegen Stabsarzt Dr. Buckling in 
Stuttgart, der mir den unten zu schildernden Fall zur Untersuchung flberliees, 
bin ich in der Lage, die Befunde Ebb’s bestatigen zu konnen und theile im 
Nachfolgenden meine Untersuchungsresultate mit. Was an dem Krankheitsbilde 
allgemein bekannt ist, babe ich nur kurz erwahnt und den Nachdruck auf die 
elektrischen und anatomischen Yerhaltnisse gelegt. 

Jacob Martin, Bauernsohn von Tuttlingen, 21 Jahre alt Keine Here- 
ditat, Eltera nicht blutsverwandt Drei lebende altere, keine jungeren Geschwister. 
Mit 14 Jahren konunt Patient, der Mher vollstandig gesund war, zu einem 
Schuhmacher in die Lehre. Dem Krummsitzen und dem bei diesem Berufe 
nothigen Anspannen der Kniee und Oberschenkel will er die Krankheit ver- 
danken. Die ersten Anzeigen derselben hatte er mit 16 1 /* Jahren. Er wird 
dann Fuhrmann und fuhlt sich durch sein Leiden in diesem Berufe nicht be- 
hindert 1884 in ein Stuttgarter Infanterie-Begiment eingereiht, macht er das 
Exercitium ebenfalls ohne wesentliche Stoning mit, meldet sich aber im Fruh- 
ling 1885 krank, weil er meint, im Lazareth Yerstandniss und Hftlfe fur seinen 
Zustand zu finden So wird er nach gestellter Diagnose militarfrei in die Hei- 
math entlassen. Er sucht seinen Zustand zu verbergen; weder seinen Angehorigen 
und Freunden, noch seinen militarischen Yorgesetzten hat er erzahlt, was ihm 
fehlt Auf Befragen, ob nicht doch in seiner Familie ein ahnlicher Krankheits- 
fall voigekommen und ebenfalls verheimlicht worden sei, meint er, dass dies 
nicht gut moglich sei, weil er selbst die Symptome der Krankheit so gut kenne, 
dass er zweifellos die Sache hatte entdecken mussen. 

Die Eracheinungen der Thomsen’schen Krankheit, wie sie die Autoren be- 
schreiben, sind bei den Kranken charakteristisch ausgepragt und erstrecken sich 
auf die Musculatur der Extremitaten, des Rumpfes, des Halses, der Zunge, die 
Masseteren, das Facialisgebiet, vielleicht auch auf die Augenmuskeln. Die In- 
tensitAt eracheint mir — der ich noch keinen Fall von Thomsen’scher Krank¬ 
heit gesehen hatte — noch gering, vielleicht abhangig von dem relativ kurzeu 
Bestand des Leidens. Am ausgepragtesten sind die Symptome des tonischen 
Krampfes am Morgen nach langerer Bettruhe und bei nflehtemem Magen, dann 
sind die Extremitaten bei Gehversuchen vollstandig steif und der Patient ist in 
Gefahr umzufallen, wenn er gehen soil. Nach kurzer Einubung werden die 
Glieder aber gelenkig und fQr gewdhnlich merkt man dem Manne Nichts an. 
Nach Alkoholgenuss wird die Muskelspannung geringer. Auch andere Factoren, 
welche die Autoren angeben, wirken hemmend oder begunstigend auf den 
Krampf. Beim Zusammenbeissen der Zahne contrahiren sich die Masseteren 
tonisch und der Patient kann dann den Mund nicht ofihen. Es soli schwierig 
sein, das R auszusprechen. Die Angaben hieruber sind etwas nnklar. Wahr- 
scheinlich liegt es hier an mangelnder Bewegung des Unterkiefers. Eine gewisse 
Unsicherheit der Augenbewegungen bei raschem Wechsel der Blickrichtung war 
einigemal aufiallend. Die Musculatur ist stark entwickelt, namentlich am 
Halse, an den Oberschenkeln, der Wadengegend, den Oberarmen. Bei dem 
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willkurlich oder durch elektrischen Reiz hervorgerufenen tonischen Krampf 
treten die Muskelbauohe ausserordentlioh voluminos und plastisch hervor. 

Die geistige und kdrperliohe Entwickelung ist im Uebrigen normal. An 
den inneren Organen keine Abnormitat Eeine Degenerationszeichen. Der Harz- 
shock kraftig an normaler Stelle, doch auffallend schwacher, oft wechselnder und 
haufig sehr tarder Puls. Auch haufig Yerminderung der Pulsfroquenz auf 60. 
Dem entsprechend die sphygmographisohe Curve: Schrage Ascensionslinie, haufig 
leichte Anacrotie, flacher Curvengipfel, schwaohe Ruckstosselevation, sehr geringe 
Elasticitatserhebungen. Die Haut ist sehr empfindlich, haufige Gansehaut, rasohe 
entzundliche und vasoparalytasche Reaction bei elektrischen Reizen. Mit den 
erwahnten Abnormitaten der Haut und der Ereislauforgane hangt es vielleicht 
zusammen, dass die Wundheilung bei dem jungeu Mann eine ausserst lang- 
wierige war. Zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung wurde am 6. Nov. 
ein Stockchen aus dem rechten Biceps brachii excidirt Nach 4 Tagen schien 
die gut vernahte und strong antiseptisch behandelte Wunde geheilt Beim 
Herausnehmen der Nahte zeigte sich aber, dass keinerlei Yeroinigung erfolgt 
war. In der vollstandig reactionslosen Wunde wurden am 18. Nov. die ersten 
Granulationen beobachtet Anfang December war die Wunde noch nicht vollig 
geheilt. 

Haut- und Sehnenreflexe sind normal. £s treten dabei keine tonischen 
Zuckungen ein. Bei dem von Jendbassik 1 angegebenen Verfahren wird der 
Patellarreflex verstarkt, aber nicht tonisch. 

Die grobe Kraft ist im Verhaltniss zum Yolumen der Muskeln gering. 
Dynamometer 42—47 Kilo. Doch giebt Pat. an, dass er nicht schwacher sei 
als Andere. 

Unter gunstigen Yerhaltnissen und namentlich nach langerer Ruhe 
wird eine Nachdauer der willkurlichen Muskelbewegungen beobachtet 
Diese Nachdauer steht im Yerhaltniss zu der aufgewandten Willeusenergie, so 
dags bei energisohen Muskelcontractionen der tonische Krampf 25—27 Secunden 
anhalt und dann allmahlich vergeht 

Die mechanische Erregbarkeit der Nervenstamme ist nicht erhoht 

An den Muskeln dagegen ist die mechanische Erregbarkeit durch- 
weg hochgradig gesteigert. Schlage mit dem Percussionshammer verursachen 
tonische Contraction und Stehenbleiben der Contractionswelle als Wulst, Langs- 
falte, Delle. Die Nachdauer auch hier im Allgemeinen abhangig von dem 
Grade des Reizes. 

Die elektrische Erregbarkeit wurde vielfach untersucht In Nach- 
stebendem gebe ich die von mir constatirten Thatsachen summarisch als das 
Resultat zahlreicher Einzeluntersuchungen, welch’ letztere allerdings in ihrer 
nothwendigen Abhangigkeit von zeitlichen und ausseren Einflussen nicht immer 
unter sich vollstandig gleiche Ergebnisse batten. 

Faradische Erregbarkeit der Nerven: Bei Einzel-Inductionsoffnungs- 
schlagen blitzartige Zuckung, wachsend mit der Intensitat des Stromes. Bei 

' Dies. Centmlbl. 1885. S. 412. 
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faradischen Stromen mit freiscbwiugendem Hammer tritt bei einer gewissen 
Intensitat immer deutliche Nachdauer der Contraction ein. Bei geringeren In¬ 
tensitaten einfache Reaction wahrend der Stromdauer. In einigen wenigen 
Fallen konnte ich auch mit starken Stromen keine Nachdauer des Tetanus er- 
zielen. Die Schwellenwerthe f&r das Eintreten der Nachdauer liegen an ver- 
scbiedenen Nerven verechieden hoch. Als langste Dauer der tonischen Nach- 
eontraction wurde 18 Secunden beobachtet Manchmal zeigt sich schon von 
der Stromdflhung an ein allmahliches Zuruckgehen der Zuckung. Ein hautiger 
Befund war, dass nach einigen Schliessungeu kraftiger Strome die Nachdauer 
fehlte oder wenigstens viel schwacher wurde (also wie bei wiederholten will- 
kurlichen Bewegungen) und dass sie sich erst wieder einstellte, wenn der Nerv 
nach langerer Ruhe wieder gereizt wurde. 

Einigemal wurde auch undulirende Zuckung wahrend der Stromdauer 
bemerkt. 

Am Facialis bei ertraglichen Stromen keine eigentliche Nachdauer, sondem 
nur ein langsames Abklingen der Contraction. 

Galvanische ErregbarkeitderNerven. Die Schwellenwerthe fur die KSZ 
liegen durchaus normal (0,5—2,0 M.-A. Untersuchungselektrode = ca. 10 Dcm). 
Normale Zuckungsformel. Die KSZ mit der Stromstarke wachsend. Eigent- 
licher KSTe tritt erst spat ein. ASZ liegt schon nahe bei KSZ (auch hier ein- 
zelne Ausnahmen) AOZ hberall vorhanden auch an Nerven, wo sie nach meinen 
Erfahrungen oft fehlt (Cruralis). ADTe wird einigemal beobachtet. KOZ fehlt 
noch bei 60 El. = 22 M.-A. 

Die Zuckungen sind normal, blitzartig. Nachdauer nach Stromoflbung 
selten. Haufiger wird einfaches Abklingen der Contraction nach KDTe beobachtet 
Nur am linken N. radialis finde ich bei sehr starken Stromen lange Nachdauer. 

Bei labiler Reizung der Nerven erfolgen bei langsameh Stromschwan- 
kungen Einzelzuckungen, bei sohnellen Tetanus mit deutlicher Nachdauer. 

Faradische Erregbarkeit der Muskeln. Einzelne O-Schlage haben 
nur kurze Zuckung ohne Nachdauer zur Folge. Faradische Strome dagegen 
verursachen schon fruh deutliche Nachdauer mit Stehenbleibeu von Muskel- 
wulsten, Sehnenspannungeh etc. Einmal wird die Nachdauer an dem (vorher 
nicht untersuchten) M. cucullaris vermisst. Einmal nach langerer Faradisirung 
undulirender Charakter der Zuckung. Vielfach fehlt nach wiederholten Strom- 
schliessungen die Nachdauer, ist aber durch hohere Intensitaten oder nach 
kurzer Ruhe wieder hervorzurufen. 

Galvanische Erregbarkeit der Muskeln. Die Schwellenwerthe fur 
die KSZ nicht erhoht In den meisten Fallen tonische, oft fast wurmformige 
Zuckung. Oft langsames Anwachsen der Zuckung wahrend der Stromdauer. 
Manchmal verlangerte Latenzzeit. AUsgesproohene Neigung zu Dauer- 
reactionen, so dass schon bei geringen Intensitaten die ganze Stromdauer von 
der Contraction ausgefullt wird. Die trage Contraction wachst proportional der 
Stromstarke und geht schliesslich in einen starren Tonus uber. Die ASZ lifegt 
nahe bei der KSZ. Sehr bald nach ASZ schon ADTe, oft schon bei gleicher 
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Intensitat Die Danerreactionen gehen in der Regel bei eintretender Strom- 
offimng zurdck, bei starkeren Stromen jedoch nicht sofort, sondem langsam ab- 
klingend. Alle Oeflhungsreactionen fehlen. 

Dies die Befonde an den Extremitaten und Rumpfmuskeln. An der Zunge, 
bei deren Unteisnchnng naturlich nnr schwache Strom e benutzt werden konnten, 
fend sich: bei faradischen Stromen kurze Nachdauer der Zuckong, bei galvaniscber 
Reiznng sehr fruh Danerreactionen, bei hoheren Intensitaten secundenlanges 
Stehenbleiben einer Delle oder Langsfalte nach Stromoffimng. 

Bis anf kleine Differenzen ergaben also meine Befunde die von Ebb 1. c. 
anfgestellte „myotonische“ Reactionsform, allerdings fand ich keine deutlich 
gesteigerte Erhohung der directen elektrischen Muskelerregbarkeit, wenigstens 
keine Herabsetzung der Schwellenwerthe. Auch von den nenerdings publicirten 
Fbllen von Eulenbubg und Mblohebt 1 weichen meine Befnnde in dieser Be- 
riehung ab. Dass ich — auch vom Nerven aus — keine KOZ erzielen konnte, 
ist ein weiterer Differenzpunkt 

Glucklicher als die letztgenannten Autoren war ich in der Constatirung der 
Ton Erb beschriebenen eigenthumlichen rhythmischen Contractionswellen 
wahrend der Einwirkung stabiler Batteriestrome. Die ersten Versuche miss- 
giflckten mir allerdings ebenfalls und es scheint, dass auch dieses Phanomen 
Ton drtlicher und zeitlicher Disposition, Gestalt, Lagerung und Ermudung des 
Muskels abhangig ist Nach eingeholter Information wendete ich auf den Rath 
ton Herrn Professor Ebb starke Strome an, offhete, schloss und wendete 
wiederholt und fand dann wenigstens an einer bestimmten Muskelgruppe die 
gesuchte Erscheinung. Die negativen Befunde der Berliner TJntersucher sind 
Tielleicht darin begrundet, dass letztere nur eine kleine transportable Batterie 
zur Verfugung batten. Herr Prof. Ebb, welchem ich meinen Kranken nach 
saner Entlasaung zusandte, fand, wie er mir mittheilt, die rhythmischen C!on- 
tractionen sofort bei der ersten Untersuchung an verschiedenen Muskeln. 

Aus meinen Erfahrungen fuhre ich zur Sache Folgendes an: Wenn eine 
grosse Elektrode auf dem Ereuz, eine mittelgrosse auf der Greuze zwischen 
Muskelbauch und Sehne des M. gastrocnemius dexter steht, so treten bei Ein¬ 
wirkung eines Stromes von 15—20 M.-A. langsame wellenformige Con. 
tractionen in dem genannten Muskel auf, deren Richtung schwer zu bestimmen 
ist, und die sich in Pausen von 15—30 Secunden folgen. Allmahlich wird die 
Wellenriohtung von der Ka nach der An deutlich. Nach VA bleibt der Muskel 
einige Zeit in Contraction stehen, dann beginnen deutliche rasche und rhyth- 
mische Wellen von der Ka zur An. Es fallt bei dem Yersuch auf, dass die 
Contractionen in den verschiedenen Bhndeln des Muskels weohseln, auch im 
Tempo Yeranderlichkeit zeigen, ohne dass die Elektrode verruckt, oder die In¬ 
tensitat des Stromes verandert wurde. Deutlicher — bei gleicher Yersuchs- 
anordnung — wird die Sache am folgenden Tage: Rhythmus jetzt 2—3 pro 
Secunde. Richtung Ka->-An; bei YA und umgekehrter Stromrichtung (An auf 
dem Muskel) ist die Erscheinung nur undeutlich zu sehen. Es tritt hberhaupt 

1 Berliner klin. Wochenaehr. 1885. Nr. 38. 
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bald Abschwachung des Phanomens ein. Bei faradischem Strom and gleicher 
Anordnung der Elektroden schon bei massiger Stromstarke rhythmiscbes Oscil- 
liren des Muskels mit einer Frequenz von ca. 200 pro Minute. Die Erschei- 
nungen fanden sich an der genannten Muskelgruppe bei wiederholten und 
wechselnden Yersuchen regelmassig; an anderen, wie ich gem zugestehe, konnte 
ich sie nicht erzielen. Die Schuld wird wofal an technischen Dingen liegen. 

Die mikroskopische Untersuchung eines aus dem M. biceps brachii 
berausgeschnittenen Muskelstuckchens ergiebt Folgendes: Am friscben Praparat 
und nacb mehrtagigem Liegen in Muller’scher Flussigkeit findet sich schon bei 
Loupenvergrosserungbemerkbare Yerdickung der Muskelfasern. Der 
Muskel ist auffallend leicht zu zerfasem, das interstitielle Bindegewebe sichtlicb 
gering entwickelt; die einzelnen Primitivbundel, unter sich wenig coharent, zeigen 
eine gewisse Harte und Steifigkeit und sind gegen Dmck und Quetschung 
auffallend resistent Die abgefaserten Muskelbundel bleiben steif und gerade 
liegen, wahrend normale, ebenfalls mit Muller’scher Flussigkeit behandelte 
Muskein deutliche Weichheit und Biegsamkeit zeigen. Die Verdickung der 
Fasem ist nahezu constant und der Querdurchmesser betragt haufig 120—130 /a. 

Ausser der charakteristischen Dickenzunahme zeigen die Fasem bedeutende 
Yeranderungen der Structur. Schone Querstreifung findet sich fast nir- 
gends, die Zeichnung ist verwischt, fehlt an vielen Stellen ganz, an anderen ist 
bei schwacher Vergrosserung nur Langsstreifung, erst bei starkerer feine Quer¬ 
streifung zu entdecken, ofter finden sich in stark erkrankten Muskelfasern ein- 
zelne circumscripte Stellen mit erhaltener sehr feiner Querstreifung. 

Die Conturen der Fasem sind nicht glatt, sondera zeigen mannigfache 
gros8e und kleine Wul stun gen, unregelmassige Einkerbungen, quere Fur- 
chen und Bisse. An den Randem und auf der Oberflache der Muskelbundel 
zahlreiche, wohl als Sarcolemmakerae anzusprechende zellige Gebilde. Es mag 
dahingestellt sein, wie weit die beschriebenen Wulstungen Ausdruck der durch 
die Excission gesetzten mechanischen Reizung der Muskelsubstanz sein konnen. 
Gegen eine soldie Annahme spricht allerdings die auffallende Unregelmassigkeit 
der Wulste. 

Der Befund am frischen Praparat lasst mit Bestiinmtheit vermuthen, 1 dass 
sich auch an Schnitten des geharteten Muskels diejenigen Veranderungen finden 
burden, welche Ebb als charakteristisch fur die Thomsen’sche Krankheit be- 
schrieben hat Ich habe es vorgezogen, Herm Prof. Ebb zu bitten, die weitere 
mikroskopische Untersuchung selbst zu uberaehmen, und derselbe wird seinen 
Befund im Anschluss an die ausfQhrliche Mittheilung seiner eigenen Falle seiner- 
zeit veroffentlichen. 


1 Diese Yemmthung hat sich inzwischen bestatigt. 
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II. Ref or at e. 


Anatomie. 

1) Brfehrungen fiber einige neuere Untersuohungsmethoden dee Gehims, 
von Josef Fischl. (Prager mod. Wochenschr. 1886. Nr. 2.) 

F., mit Studien fiber die progressive Paralyse besch&ftigt, bat die verschiedenen 
neoerdings empfoblenen Untersnchungsmethoden nach dieser Richtung hin an nor- 
malen und patbologiscben Praparaten durchprobirt. Die Weigert'schen Fuchsin- 
ond Saurefucbsinmethoden, sowie deren Modificationen erwiesen sicb zur Darstellung 
der feinen Fasern in den peripberischen Rindenpartien als nicht geeignet. Das Gleiche 
gilt auch von der Freud’schen Metbode und Friedmann's Modification der Weigert’- 
schen Hamatoxylinfarbung; bezfiglicb der Sahli’schen Doppelf&rbung ist F. bisber 
noch zn keinem bestimmten Resultate gekommen. Als vorzfiglicb dagegen bezeichnet 
er die neue Weigert’sche Hamatoxylin-Blutlaugensalzmethode, fand sie jedoch capricifis, 
oboe dass es ihm bisber gelang, die Ursacbe dieses Verbaltens nacbzuweisen. 

Zur Untersuchung der Ganglienzellen empfieblt auch F. den von ihm schon vor 
Kissl’s Mittheilung erprobten Alkohol, bezfiglicb dessen er noch angiebt, dass an 
so geharteten Praparaten die Ganglien viel reichlicher hervortreten, als an den in 
Utller’scher Flfissigkeit geharteten. F. fand aber ferner, dass auch mit Alaun- 
Cannin, Borax-Carmin, Safranin, Hamatoxylin ebenso schfine Bilder wie mit Dahlia, 
Fesuvin zu erzielen sind, ohne dass ein Erwarmen der FarblCsung Oder ein Abweicben 
tou der gewfihnlichen Methode (Entwassern in Alkohol etc.) nfithig gewesen wfire, 
and fiberdies sind diese Pr&parate haltbar. 

Als ausgezeichnet bezeichnet F. ferner die Flemming’scbe Methode, sowohl 
bezfiglicb der Untersuchung der Ganglienzellen, als auch bezfiglicb der Kerne der 
6ba und Gefasse; die schfinsten Bilder ergab Farbung mit Safranin in wasseriger 
Lfeung oder mit Bfihmer’schem Hamatoxylin, weniger scbune alkoholische LOsung 
ton Safranin, oder Gentianaviolett; zum Extrahiren muss gewfihnlicher Alkohol ge- 
nommen werden, da sauerer die Schnitte entf&rbt. Auf Grund seiner Yersuche glaubt 
dass ffir das Gehirn die Flemming’scbe Hartungsflfissigkeit zu modificiren, viel* 
\evcht der Eisessig zu vermindern ist. 

Die Methode von Flesch (Indig-Carmin und Borax-Carmin) ergab keine so 
scbooen Bilder, wie die frfiher genannten Methoden. A. Pick. 


2) Experimenteller Beitrag zur Kenntniss des Ursprungs des Nervus 
acustious des Kaninohens, von Br. Onufrowicz. (Arch. f. Psychiatrie. 
Bd. XVI. 3.) 

In dieser unter For el’s Leitung gearbeiteten Dissertation theilt der Verf. nach 
eingehender Besprechung der gesammten bis jetzt erschienenen Literatur fiber den 
Ursprung des N. acust., in welcher nach Meinung des Autors „sehr viele Behaup- 
tungen, aber nirgends ein klarer Beweis' 4 sich finde, die Resultate seiner eigenen 
nach v. Gudden’s Methode gemachten Untersucbungen mit Verf. studirte unter 
Anfertigung successiver Frontalschnittreihen zwei Gehirne von Kaninchen, an denen 
bald nach der Geburt von Forel und Kaufmann sammtliche Theile des inneren 
Ohres (durch Perforation des Felsenbeins) zerstfirt wurden. Ueber die Hauptergeb- 
nisse dieses schwierigen operativen Eingriffs wurden bereits iu Nr. 5 und 9 dieses 
Centralblattes (1885) von Prof. Forel und dem Verf. vorlaufige Mittheilungen ge- 
macbt wesbalb sich Ref. hier kurz fassen kann. 

Bei beiden Thieren, welche 6 und 2 ] / 2 Monate nach der Operation lebten und 
w&hrend des Lebens eine eigenthfimliche Schiefstellung des Kopfes zeieten, erschien 
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die hintere Acusticuswurzel einschliesslich der dort eingelagerten kleinen Ganglien- 
zellen sehr betr&chtlich atrophisch, w&hrend die vordere Worzel nor unbedeutende 
Verkleinerung verrieth. Gleichzeitig zeigte sicb der vordere Acusticuskern (Nucl. 
acust. lateral von Henle) 8mal schm&ler als auf der gesunden Seite und entbielt 
durchweg degenerirte Ganglienzellen. Im Weiteren bot, ebenfalls in beiden Pr&paraten, 
die von S tied a als Tnbercnlam laterale bezeichnete HervorwOlbung an der Aussen- 
seite der hinteren Wurzel (Tuberculum acusticum der Knochenfische) eine deutlicbe 
Abflachung dar. An diesem Tuberculum acusticum unterscbeidet Verf. drei Schichten 
(&ussere, mittlere und tiefe oder Markschicht), von denen die letzte (Markscbicht) 
die frappanteste Volumenabnabme zeigte, w&hrend die mittlere eine nnr unwesentlicbe 
Reduction der langen Zellen darbot, die erste hingegen vOllig frei war. Sodann 
zeigte ein ventral vom Bindearm liegender, mit blasigen Ganglienzellen bevOlkerter 
Kern scheinbar eine kleine Einbusse an zelligen Elementen. Die Striae links waren 
schr&ger entwickelt als rechts, liessen sich aber fiber die Raphe hinaus nicht ver- 
folgen. Alle flbrigen von den Antoren als Acusticuskerne bezeichneten Anh&ufnngen 
grauer Substanz zeigten sich absolut intact und vor Allem liess sich im sog. &usseren 
Acusticuskern (Deiters’scher Kern von Laura) nicht die geringste pathologische Ver- 
&nderung constatiren. Aucb die Fibrae arcuah, das Corp. gen. int., der hintere Zwei- 
hflgel, der Bindearm, das Corp. restiforme und andere Gebilde zeigten sich auf beiden 
Seiten gleich gut entwickelt und vOllig normal 

Aus dieeen auf operativem Wege erzeugten secund&ren Atrophien zieht der Verf. 
hinsichtlich des Ursprungs des Nervus acusticus folgende Schlhsse: 

Sowohl der &ussere (wie bereits vom Ref. nachgewiesen) als auch der innere 
Acusticuskern haben zum N. acust kerne Beziehungen. Als eigentlicher Acusticus¬ 
kern des Kaninchens, d. h. als dasjenige Centrum, welches fhr den Acusticus das 
ist, was die Rinde des oberen Zweihflgels fdr den Opticus, ist das Tuberculum 
acusticum (Tub. laterale nach Stieda, Nacken des Kleinhirnschenkels nach Stilling) 
zu betrachten, in welchem aber wahrscheinlich nur die hintere Acusticuswurzel und 
zwar nach Durchsetzung eines Ganglions (des vorderen Acusticuskerns) endigt, und 
sei die secund&re Atrophie des Tub. acust als eine durch den vorderen Acusticuskern 
vermittelte anzusehen. Dieses letztere aber mhsse unter Berhcksichtigung seiner 
enormen Atrophie, wie sie nach Ausreissung eines sensiblen Nerven in dessen Kern 
unerhdrt sei und im Hinblick auf die Resultate der Arbeiten von v. Gudden, Forel, 
Mayser, Bellonci, Golgi und Yejas als Homologon der Spinalganglien, d. h. ein 
phylogenetisch modificirtes Spinalganglion aufgefasst werden. Der vordere Acusticus¬ 
kern gehCre zur hinteren Wurzel und habe mit der vorderen nichts zu thun. Das 
Centrum der vorderen Wurzel liege entweder im Vermis cerebelli, oder in der graueu 
Substanz des IV. Ventrikels ventral vom Bindearm, oder in beiden. — Eigentlicher 
Hdraerv sei wahrscheinlich nur die hintere Wurzel Die vordere enth&lt allem An- 
schein nach die Fasem zu den Ampullen der Canales semicirculares; ob sie aber 
vielleicht den ganzen Nerv. vestibuli bildet, sei ungewiss. — Die Striae medullares 
dtlrfen nicht als directs Acusticusfasem angesehen werden; es seien mbglicherweise 
secund&re Bahnen, die aus dem Tub. acust. hervorgehen, mOglicherweise aber haben 
sie mit dem Acusticus nichts zu thun. 

Dieser sorgf&ltigen Arbeit sind zwei Tafeln mit zahlreichen sehr naturgetreu 
gehaltenen Figuren beigeffigt. v. Monakow. 


Experimente 11 e Physiologic. 

3) Ueber traumatisohe Polyurie, von Kahler. (Prager med. Wochenschnft. 
1885. S. 509.) 

K. macht eine vorl&ufige Mittheilung fiber Experiments zur Erzeugung dauernder 
Polyurie. An der Hand des vorhandenen literarischen Materials und einer eigenen 
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Beobachtung fahrt er den Beweis, dass der dauernden Polynrie die Bedentung eines 
cerebralen Herdsymptoms zukomme, das mit Wahrscheinlicbkeit in der Med. oblong, 
zu localisiren ist K.’s Versncbe zur weiteren Klarlegnng der Frage schliessen an 
die Clande Bernard’s und Eckhard’s an, welche bekanntlich nor vordbergehende 
Polynrie erzeugen konnten; es gelang ihm dnrcb Injection kleinster Mengen von 
Silbernitrat eine ganz umschriebene Zersttirang der Med. oblong, herbeizuffihren, and 
an den die Operation zumeist bberlebenden Eaninchen dauernde Polynrie und Poly- 
dipsie nachzuweisen. Ob es sich dabei nm Lasion einer bestimmten Stelle der Med. 
oblong., nm eine Ansfalls- oder Reizungserscheinung handelt, behalt er weiteren Mit- 
tbeilnngen vor. 

(BezHglich der genaueren Beschreibnng der Versuchsanordnung siehe das Orig.) 

_ A. Pick. 


Pathologische Anatomic. 

4) Case of calcareous gumma in the Brain, by G. Laey Barriti (Brain. 

1885. Oct S. 413—414.) 

Ein 35jahriger Mann, welcher 12 Jahre zuvor Syphilis acqnihrt hatte, hatte 
schon seit 2—3 Jahren nachtlichen recbtsseitigen Kopfschmerz an der Scheitel- and 
Sdmgegend, aber erst seit etwa 4 Wochen vor dem Tode in Zwischenr&umen von 
eaer viertel bis einer halben Stunde 2 oder 3 Minuten w&hrende partiell epileptische 
Anfalle ohne Bewnsstseinsverlnst, bei welchen znerst plOtzlich die Nackenmnskeln zuckten, 
bo dass das Kinn nacb links gestossen wnrde, dann zngleicb sammtlicbe Extremitaten 
ergriffen warden. Die Obdnction ergab neben leptomeningitischen Adh&renzen des 
nehten Parietallappens and kleinen Kalkknoten in beiden Seitenventrikeln, in der 
Substanz des recbten Schl&fenlappens eine harte wallnnssgrosse Cyste wabrscbeinlich 
guomtaer Natur mit verkalkten Wandungen von J / 4 Zoll Dicke. Ueber das H6r- 
vermftgen findet sich keine Angabe. E. Bemak. 


b) Botes and remarks upon a case of villous tumour in the fourth ven¬ 
tricle, by J. Harrington Douty. (Brain. 1885. Oct. S. 409—412.) 

Ba einem 17jahrigen Knaben hatte ein manlbeerartiger, frei beweglicher, nnr 
ait dem Dach des rechten Ventrikels locker znsammenh&ngender Tumor mit conse- 
eotivem Hydrocephalus intemns desselben, des Aqnaednctns Sylvii und der Seiten- 
ventrikel ohne ersichtliche Veranderungen auf Schnitten dnrch den Pons, der Medulla 
oblongata und das Kleinhira intra vitam folgende Erscheinungen verschuldet: taumeln- 
der Gang bei ungesttirter Coordination der Extremitaten im Liegen (durch Druck 
inf den mittleren Kleinhimlappen) Neuroretinitis mit Blindheit des einen und Am- 
blyopie des andern Auges, Schwerhbrigkeit links (Betheiligung der Acusticuswurzeln), 
andauemder Priapismus (Reizung der hinteren Theile der Medulla oblongata nach 
Eckhardt), Erbrechen, Cheyne-Stockes'scher Athem, endlich hohe Fiebertemperaturen 
ohne entzftndliche Ursache (Reizung eines W4rmecentrums oder L&bmung eines W&rme- 
hemmungscentrums?). E. Remak. 


Pathologie des Nervensystems. 

0) Zur Kenntniss der basalen Sohftdelflssuren, von Prof. Dr. M. Rosenthal, 
Wien. (Sep.-Abdr.) 

Yerf. theilt 4 interessante F&lle mit, von denen sich die beiden ersten sehr 
ahnlich sind. Im ersten Falle hatte ein heftiges Trauma die rechte Kopfseite 
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getroffen: Bewusstlosigkeit, Blutungen aus beiden Ohren, rechter Oberkieferbruch, 
rechtsseitige partieile Gesichtsmuskellahmungen; linkerseits Labmung des Oculomotorius 
und Abducens, Pupille weit und starr. Nacb 3 Wochen fand R. ausserdem eine 
betriichtliche Herabsetzung der elektrocutanen Sensibilitut der linken 
Wange, sowie der mechanischen Erregbarkeit der Conjunctiva, Sclera 
nnd Cornea; in letzterer ein kleines Geschwfir. Der Geruch links schwficher. — 
Nacb 7—10 Wochen verloren sich alle Erscheinnngen bis anf die Sensibilitats- 
stfirungen am Trigeminus, welche erst im 4. Monat schwanden. 

Im zweiten Falle: Stnrz vom Dacbe, Bewusstlosigkeit etc., Bruch des rechten 
Unterkiefers, links Hemiplegie, Labmung des Abducens und Facialis, Anesthe¬ 
sia der linken Gesichtshalfte, des Bulbus und der Cornea mit Geschwfir 
an der letzteren. Heilung (unvollst&ndige) nacb 8—9 Monaten. 

Die Combination der Augenmuskellabmung mit der Trigeminusaffection unter 
Entwickelung von neuroparalytiscber Ophthalmia bat nacb R. desbalb bobe diagnostiscbe 
Bedeutung, weil sie auf Betbeiligung der Nervenstamme (sell. Schadelfissur) sebliessen 
l&sst, web rend bei Harden im Pons keine Trigeminus-Ophtbalmie auftritt. 

Im dritten Falle war nacb einem sebweren Trauma des Kopfes Trfibung des 
Bewusstseins, Blutung aus Ohren und Nase etc. eingetreten; am vierten Tage to tale 
Facialisparalyse reebts und Labmung beider Abducentes; dann Trigeminus-Anastbesie 
mit Opbtbalmie reebts. Nacb weiteren 8 Tagen im rechten Facialisgebiete Entartungs- 
reaction im vorgeschrittenen Stadium. Pat., der an Lungenphthise litt, ging unter 
Entwickelung tuberculfiser Meningitis zu Grunde. Die Section ergab in der linkeo 
Felsenbeinpyramide einen 2 mm weiten Lengsspalt, von welcbem ein zweiter quer 
verlaufender Sprung ausging. 

Endlicb der vierte Fall, — eine Potatrix war obne alle Anamnese dem Kranken- 
bause zugeftthrt —, welch or anfangs als eine typboide Erkrankung aufgefasst wurde, 
mit Parotitis und Sinus-Thrombose, erweist, wie sebwer unter Umstanden Basis-Frac- 
turen zu diagnosticiren sind. R. rath desbalb, bei Trinkern und Epileptikern an die 
Mfiglichkeit einer Basisfractur durch Fall auf den Kopf zu denken, wenn aucb nur 
protrabirte diffuse Hirnsymptome mit zeitweilig exacerbirendem Kopfscbmerz bemerkt 
warden. Hadlicb. 


7) Compound comminuted and depressed fracture of skull. (The Lancet. 

1885. Bd. H. Nr. IX. S. 386.) 

Das Interesse dieses Falles liegt in dem beinahe vollkommenen Feblen cerebraler 
Erscheinnngen, obwobl die Eopfverletzung eine sebr bedeutende war. 

Ein Landarbeiter wurde von einem Pferdebufe an der Stiro getroffen. Trotz 
des sebr beftigen Schlages war er niebt einmal betaubt, sondern ging scbnurstracks 
300 Yard (900 Fuss) nacb Haus und fuhr alsdann fiber eine engliscbe Meile weit 
zum Arzt. Die Wunde, einen Zoll fiber der Orbita auf der linken Stimseite gelegen, 
war 2 1 / a Zoll lang und zeigte in der Tiefe neben mebreren kleinen Enocbenfragmenten 
ein grosses, loses und deprimirtes Enochenstfick. Nacb der Untersucbung leiebter 
Shock, Puls 48, kein Erbrechen, keine Pupillenungleicbbeit. 

Unter Cbloroformnarcose Entfernung des grossen und 5 kleinerer Enochenstficke. 
Das Gebirn konnte man in der Tiefe pulsiren seben. Der dem grossen Fragments 
entsprechende Gebirntbeil wurde oberflachlich entfemi Ausgezeicbnet fieberfreier 
Verlauf. In den ersten Tagen etwas Eopfscbmerz, einmal leiebtes Delirium. 11 Tage 
nacb der Verwundung stand Pat auf. Obwobl die Stirnwindungen getroffen waren, 
der angenommene Sitz der Farbenperception, so fand sicb dennoch der Farbensinn 
niebt alterirt. Rubemann. 
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8) Case of compound depressed fracture of the skull, by C. E. Humphreys. 

(The Lancet 1885. Bd. H. Nr. VI. S. 243.) 

Ein lOjahriger Knabe wurde von einem Pony am Kopf geschlagen (19. Sept. 
1884), so dass die Sch&delbedeckung hinter dem rechten Tuber parietale zerriss, 
and der Knochen eingedrtickt wurde. Die Einsenkung bestand aus feat in einander 
gekeilten Knochenstftcken, war ziemlich rund und hatte einen Durchmesser von 2 Zoll, 
ihre Tiefe betrug im Centrum 1 / 3 — l j % Zoll. Aus der Wunde floss ein TheelGffel 
Gehirasubstanz heraus. Der Patient war zur Zeit des Traumas gefflhllos und konnte 
nicht zum Bewusstsein gebracht warden; Respiration langsam und leicht stertords, 
Puls 68, weich. Pupillen reagiren gut. Leichtes Erbrechen. Keine Paralyse. Unter 
antiphlogistischer und derivirender Behandlung war der Knabe im Verlauf einer 
Woche vbllig hergestellt und zeigte sich bis zum 19. Februar 1885, wo fiber ihn 
Bericht abgestattet wurde, geistig und kbrperlich vollkommen gesund, eine bei der 
Schwere der Verletzung bemerkenswerthe Thatsache. Ruhemann. 


9) Bullet-wound of the cerebral hemispheres, with hemiplegia; complete 
recovery, by Dr. H. Parsons. (British med. Journ. 1884. 18. Oct. S. 759.) 

Ein 13jahriges gesundes Madchen wurde von einer Revolverkugel auf etwa 1 m 
Entfemung so getroffen, dass die Kugel durch den Processus mastoideus des rechten 
Temporalbeins eindrang und wahrscheinlich an der gegenQberliegenden Stelle der 
Schadelwand stecken blieb. Schon nach einer Stunde war die anfangliche Bewusst- 
iosigkeit geschwunden und es bestand nur eine vOllige Paralyse der linken Extremi- 
taten und Strabismus des linken Auges. W&hrend das Kind auf der linken Seite 
lag, wurde ein Kugelsucher in die Wunde, auf deren Boden zerquetschte Hirnmasse 
achtbar war, eingefflhrt (!) und sank sofort durch seine eigene Schwere 6 Zoll weit 
in das Him hinein, bis er am Ende des Schusscanals wahrscheinlich auf die Kugel 
traf. Eine weitere Operation wurde nicht vorgenommen. Die Wunde heilte unter 
Jodoform, kalten Wasserumschl&gen und prophylactisch verordnetem Bromkalium in 
venigen Tagen. Nach einer Woche konnte Patientin das Bett verlassen. Die Lah- 
urang des linken Beins verlor sich nach einem Monat, die des linken Arms einige 
Wochen spater. Es blieb nicht die geringste Stbrung zurflck und auch jetzt — 
18 Jfonate nach der Verwundung — ist keine Functionssttomg nachweisbar, ob- 
schon die Revolverkugel noch im Him oder in der Sch&delwand sitzt. 

Sommer. 


10) Eine Beobaohtung von in Anf&llen auftretender doppelseitiger Amau¬ 
rose bei Epilepsie, von Dr. Carl Heinemann in Vera Cruz. (Virchow’s 
Archiv. Bd. 102. H. 3.) 

Eine Frau, erblich nicht belastet, bekam in Folge von Schreck in ihrem 30. Jahre 
zum ersten Male einen epileptischen Anfall, welcher sich seitdem alle 3 Tage zwischen 
7 und 8 Uhr Abends wiederholte und nach 2 Jahren regelmassig mit einer doppel- 
seitigen Amaurose sich complidrte, die 1 Stunde vor dem Anfalle begann und mit 
deesen Beendigung wieder verschwand. 

Nach 5j&hriger Krankheitsdauer erste Untersuchung durch Dr. H., wobei der 
Aogenspiegel (zwischen den Anfallen) nichts Abnormes erkennen liess. Behandlung 
mit Bromkalium, SchrOpfkOpfen etc. l 1 / 8 Jahre lang, wodurch erreicht wurde, dass 
keine grossen Anfalle mehr eintraten, sondera nur noch Amaurose bisweilen, und 
diese nur selten von Bewusstlosigkeit, niemals mehr von Kr&mpfen gefolgt, sich zeigte. 

Sp&ter verheirathete sich die Pat, verlor nach ihrer ersten Entbindung auch 
die letzten Krankheitserscheinungen und blieb 9 Jahre vollkommen gesund. 
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Da erfolgte 1882 nach Gemfithsbewegungen wieder ein grosser Anfall, dem 
bald weitere nachfolgten, kleine und grosse. 

Bei einer Untersuchung im Jahre 1883 (in welcbem die Pat. h&ufige Anf&lle 
yon Amanrose hatte, denen jedesmal Bewusstlosigkeit folgte, and wobei nach der 
Rfickkehr des Bewnsstseins die Amanrose noch eine Stnnde andauert) constatirte H. 
in der anfallsfreien Zeit eine unregelm&ssige Einschr&nkang des Gesichtsfeldes beider- 
seits — bei normaler centraler Sehsch&rfe; nach dem Beginn der Amanrose wurde 
die Gesichtsfeldbeschrankung erheblich st&rker. Der Angenspiegel ergab „das Bild 
einer totalen Excavation, obwohl die centralen Papillentheile nicht excavirt, sondem 
im Gegentheil massig geschwollen sind“, wahrend des Wohlseins der Patientin. Mit 
der Amanrose trat dagegen eine vollstandige Ischaemia retinae ein, Alles war blass, 
von Gefassen kanm Spnren zn sehen, die Arterien namentlich bis znm Yerschwinden 
verengt. 

Es hatte sich fibrigens ansserdem tr&ge Reaction der Pnpillen nnd im ersten 
amanrotischen Stadium des Anfalls Lichtschen nnd Angenschmerzen 
bei Annahernng einer Lichtquelle entwickelt; daneben neuralgische Schmerzen 
im rechten Arme nnd Ged&chtnissschwache. 

Verf. 1st geneigt, an einen Tumor zu denken, welcher ansser den fibrigen Er- 
scheinnngen refiectorisch anch die Epilepsie bedingt. Die Lichtschen nnd die Angen¬ 
schmerzen — bei Amanrose — seien vielleicht (mit Castorani nnd Cl. Bernard) 
auf erhChte Erregbarkeit der Trigeminns-Enden zn beziehen. Hadlich. 


11) Epilepsia aeetonioa, ein Beitrag zur Lehre von den Autointoxioationen, 
von Privatdoc. Dr. B. v. Jaksch, Wien. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. X. H. 4.) 

Als eine Gruppe der Autointoxicationen betrachtet v. J. die F&lle, in welchen 
Aceton in grosser Menge im Urin anftritt. Diese F&lle sind sehr selten. v. J. fand 
ih 5 Jahren nnter 7—8000 Kranken nnr 5. HOchst bemerkenswerth 1st daranter 
die folgende Beobachtnng, welche v. J. ausffihrlich mittheilt. 

Ein 24j&hriger, hereditar nicht belasteter Schmied hatte am 14. October 1884 
Abends einen Di&tfehler begangen, wurde in der Nacht bewnsstlos, am andem Tage 
bewusstlos in’s Krankenhans gebracht, bekam dort Erbrechen nnd erlangte hieraof 
das Bewnsstsein wieder, klagte jedoch anhaltend fiber starken Kopfschmerz. In der 
Nacht vom 17. znm 18. October bekam er 7 Anfalle von anfangs tonischen, sp&ter 
klonischeu Krampfen der ganzen Kfrpermnsculatur, die Angen wnrden nach oben 
gedreht; dann folgte Dyspnoe nnd der Anfall, w&hrend dessen Pat bewnsstlos war, 
ging vorfiber. Dergleichen Anfalle wiederholten sich 7 Tage lang — an einem Tage 
17mal, in den letzten Tagen schwacher —, bis Ende October verloren sich anch 
die Kopfechmerzen, nnd Pat. war wieder subjectiv wie objectiv gesund. — Den 
Anfallen parallel ging das Anftreten von Aceton im Urin, nnd zwar am 
Tage der heftigsten Krampfe in grfisster Menge. 

Verf. erCrtert nnn in genanester nnd nmfassendster Weise die Frage nach dem 
Znsammenhang der epileptischen Anf&lle nnd der Acetonnrie. Er schliesst znn&chst 
das Bestehen echter Epilepsie, einer bestimmten Gehirnkrankheit, einer Reflex-Epi- 
lepsie, einer uramischen Intoxication oder einer toxamischen Epilepsie ans. — Es 
kommt anch — nach seinen Untersnchnngen an etwa 60 Epileptischen — sonst 
nicht znm Anftreten von Acetonnrie nach epileptischen Anf&llen. — Es bleibt also 
die grosse Wahrscheinlichkeit, dass hier die Anfalle mit dem Aceton in urs&chlichem 
Znsammenhang stehen. 

Verf. ging nnn zn Thierexperimenten fiber, nnd theilt 7 Versnche an Kaninchen 
nnd Katzen mit, nach denen es ihm allerdings gelungen ist, tonische nnd klonische 
Krampfe, BewnsstseinsstGmngen (in einigen Fallen bis znm Tode) durch Aoeton-In- 
halationen herbeiznffihren. 
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Sodann forschte er nacb dem Aoftreten von Aceton bei G&brungsvorgangen — 
mit Rficksicht auf den vieUeicht die Autointoxication einleitenden Di&tfebler seines 
Kranken — und fand solches Auftreten bei der Milcbs&uregahrung des Zuckers, 
nicht bei der alkoboliscben Gahrung. Er fand auch Gabrungserreger im Darrn (in 
den Faeces), die in gewisse NabrlOsungen gebracht, nebst anderen flfichtigen Gahrungs- 
producten, aucb Spuren von Aceton zn bilden vermOgen. 

Alles in Allem glaubt Yerf., den oben mitgetbeilten Fall von epileptiscben An- 
fallen als auf einer Autointoxication mit Aceton berubend anseben zu kOnnen. 

Hadlicb. 


12) Beitrag zur Kenntniss des Zitterns, von Prof. S. Talma in Utrecbt. 

(Deutsches Arcb. f. klin. Med. Bd. 38. H. I u. II. 8. 1—27.) 

Nacb einigen Yorbemerkungen fiber die verscbiedenen Erscbeinungsformen des 
Zitterns, deren genaue Cbarakterisirung boffen lasst, den Sitz der verursacbenden 
Stirling aufzufinden, beginnt Yerf. seine Betracbtuugen mit der Bescbreibung ernes 
Falles. Ein 22jahriger Mann, Potator strenuus, leidet an „entsetzlicben Schwingungen 
des Kopfes und der Extremitaten", die sicb in 4 Monaten bis zur H6be ausgebildet 
batten, nacbdem sicb 2 Jabre vorber bei der Arbeit Zittern zuerst im linken Bein 
and dann im recbten Arm eingestellt batte. Zur Zeit der Untersucbung des Pat. 
beginnt das sicb in grossen Amplituden vollziehende Zittern am Eopf, und nacbdem 
as hier bis zur grOssten St&rke angewacbsen, fingen aucb die Ober- und dann die 
Unterextremit&ten an zu scbwingen. Nacb Yerlauf einiger Minuten hdrten die Be¬ 
wegungen plCtzlich auf; dieselben erschCpfen den Kranken jedesmal bis auf’s ausserste. 
Bei jeder willkfirlicben, besonders jeder feineren und jeder angestrengten Bewegung, 

Yersucbe zu geben etc. stellt sicb ein starkes Zittern in Form fibrillarer 
Zackungen ein und daneben treten Mitbewegungen in den Muskeln des Rumpfes und 
dw oberen Extremit&ten auf, sodass Pat. unf&hig ist, obne Unterstfitzung zu geben. 
Die Reflexe sind bocbgradig verstarkt, wahrend motoriscbe und sensible StOrungen 
fehlen. Die Kopfmuskeln sind nicbt in Mitleidenscbaft gezogen. Yerf. scbliesst aus 
to Symptomen auf eine Affection des Rfickenmarks und zwar auf einen gereizten 
Tfltod der motoriscben Zellen der Vorderbflmer; er nimmt nun im wesentlicben 
bmebouelle Stftrungen an und verordnet demgemass ein die Reizbarkeit der Nerven- 
ttlle d herabsetzendes Mittel: Kalium bromatum. Nacb 9 gr kann Pat. scbon allein 
grom M&rscbe untemebmen; nacb weiterem Gebrauch beseem sicb die Erscbeinungen 
nodi mebr, docb bleiben andere als irreparabel zurfick, so die erbbbten Reflexe und 
eine Scbwerfalligkeit der Bewegungen. 

D&ran scbliesst sicb die Mittbeilung zweier eng zusammengebdriger Falle, bei 
deren erstem sicb nacb einem Wutbausbrucb ein Zittern in der recbten Hand, die 
er sebr viel zum Scbreiben in Ansprucb genommen, einstellte, daneben besteben er- 
bftbte Sehnenreflexe, bei anstrengenden Bewegungen Mitbewegungen femer Muskel- 
gruppen, keine Sensibilitats- oder Motilit&tsstbrungen. Im zweiten wurde nacb einem 
Schreck — es bandelte sicb urn ein 8jfibriges Madcben — ein Zittern der recbten 
oberen Extremit&t neben erhOhten Sebnenrefiexen bervorgerufen. Die Diagnose lautete 
auf Hyperkinese der motoriscben Ganglienzellen des Rfickenmarks. Das Bromkalium 
wirkte wiederum ausgezeicbnet. 

Bei 2 bysteriscben Mfidcben, welcbe beide an Steifbeit des linken Arms und 
Beins yerbunden mit fibrillaren Zuckungen litten, scblug die Tberapie indessen 
nicbt ein. 

Es gebflren 3 Symptoms zusammen, welcbe eine patbologiscbe ErbOhung der 
Reizbarkeit der motoriscben Nervenzellen des Rfickenmarks diagnosticiren lassen: 
1) das Zittern, 2) die erbftbten Sebnenrefiexe, 3) die Mitbewegungen. Yerf. bat sie 
vereinigt gefunden bei den 4 Fallen von multipler Sclerose, die ibm in letzter Zeit 
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zugegangen, einmal bei einer perniciOsen Ananiie, fitters bei Reconvalescenten von 
Abdominaltyphus, wobei auch von Westphal and Nothnagel ahnliche Beobach- 
tangen gemacht worden sind, einige Male bei chronischer Myelitis. 

Eine langere Betracbtung widmet Verf. im Anschluss an einen mitgetheilten 
Fall von chronischer Myelitis der Muskelsteifheit, und den sog. Muskelcontractionen 
bei Rflckenmarkskrankheiten. Eeineswegs hat man es hier mit „Contracturen“ im 
Sinne der Chirurgen zu than and die „permanente Rigiditat“, von der oft gesprochen 
wird, ist hier nur scheinbar. Die Muskelcontractionen treten in Folge von erhfihter 
reflectorischer Reizbarkeit bei willkfirlichen and passiven Bewegungen auf; doch 
lassen sie sich bei behutsamer Ausfflhrung der letzteren aach vermeiden. Bei Him- 
leiden dfirtte sich die sog. Rigiditat auf eine absteigende Degeneration beziehen 
lassen. Daran schliesst sich die Mittheilung von 2 Fallen, bei denen die Muskel¬ 
steifheit ein hervorragendes Symptom bildete: Meningitis ventricularis (basilaris?) 
und Malum Pottii. 

Eine aparte pathologisch-anatomische Grundlage kann dem „Zittern“ nicht zu- 
kommen; Verf. betont im Gegensatz zu Freusberg, dass dasselbe auch noch durch 
andere Ursachen hervorgerufen sein kann, wie der Tremor senilis and das mit diesem 
in gewisser Beziehung fibereinstimmende Zittern bei Paralysis agitans. Urn eine 
Hyperkinese der motorischen Ganglienzellen der vorderen Wurzeln diagnosticiren zu 
kfinnen, muss sich dem Zittern die erhfihte Reflexthatigkeit und die Mitbewegung 
als Symptome hinzugesellen. Die Auffassung von Paternatzky wird widerlegt. 

Nach kurzer Darlegung der Therapie: im ersten Stadium grosser Reizung 
geistige und kfirperliche Ruhe, Bromkali, Chloroform, Chloralhydrat, daneben Hydro- 
therapie, die Verf. fttr sehr wichtig h&lt, schwache Galvanisation, und besonders 
warme Vollb&der, im zweiten der Erschfipfung der Zellen excitirende Maassnahmen: 
Faradisation, Franklinisation und Galvanisation — wird fiber die Sehnenph&nomene 
noch ein Wort gesprochen. Dr. van Ysendyk hat auf Yeranlassung des Verf. ihre 
Genese noch einmal durchforscht. v. Y. verglich die Geschwindigkeit des Zustande- 
kommens des Knie- und Fussph&nomens mit der Zeit, in welcher die Erschfltterung 
sich von der Sehne bis zum Muskel fortpflanzt, vermehrt mit der Zeit der Latenz 
der Muskelzuckung bei director Reizung. Er fand die erste fast doppelt so gross 
als die letzte. Darauf basirend vertheidigt er die reflectorische Natur des Sehnen- 
ph&nomens. Sperling. 


13) The Chin reflex, 1 by Dr. Morris J. Lewis. (The Practitioner. 1885. Dec. 

S. 451.) 

L. macht auf einen von ihm bei einer Operation gefundenen Reflex anfmerksam, 
der in einer plfitzlichen Erhebung des herabh&ngenden Unterkiefers durch einen 
Schlag auf die unteren Zfihne Oder auf das Einn besteht. L. will ihn bei Nerven- 
kranken und gelegentlich bei Gesunden gefunden haben; er ist sich fiber das Wesen 
dieser Erscheinung noch nicht ganz klar, vindicirt ihm aber ein gewisses Interesse. 

_ Siemens. 

14) Commotion de la mobile dpiniere, par Dumdnil et Petel. (Arch, de 

Neurol. 1885. No. 27. Bd. IX. S. 307.) 

In Verfolg ihrer frfiheren Artikel (s. d. Ctrlbl. 1885. S. 324) fiber denselben Gegen- 
stand besprechen die Verff. noch kurz differentiell - diagnostisch die Rfickenmarks- 
blutungen und ihre Folgeerscheinungen, wobei sie ganz kurz noch fiber einen Fall 
eigener Beobachtung berichten. Zum Schluss ziehen sie aus den Aufsatzen folgendes 
Resumd. 

1) Die Rfickenmarks-Erschfitterung muss als solche wissenschaftlich festgehalten 
werden. 

1 Cf. vorige Nummer dieser Ztsehr. S. 49. 
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2) Sie kann zu nachfolgenden myelitischen Lasionen ftbren. 

3) Diese Veranderungen kOnnen in der Form der Systemerkrankung anftreten. 

4) Die Erschutterung kann zunachst latent verlaufen und sich erst durch die 

secundaren Veranderungen enth&llen, variirend von der einfachen voriibergehenden 
Congestion bis zur unheilbaren Sclerose. Siemens. 


15) Aneury8men der kleinsten Rftokenm&rksgef&sse, von Dr. Heboid in Bonn. 

(Arch. f. Psych. XVI. H. 3.) 

Verf. beschreibt aneurysmatische Erweiterungen der kleinsten Rtickenmarks- 
gefasse in einem Falle, welcher intra vitam folgende Erscheinungen gezeigt hatte: 
14jahriges Madchen, vor 9 Monaten heftige Zahnschmerzen und angeblich Gesichts- 
rose; die Kranke lag 5 Wochen im Bett und soil auch irre geredet haben. 8 Tage 
nach dem Aufstehen trat eine Geschwulst der rechten Backe und Strabismus ein. 
Nach 4 Wochen schwand die Geschwulst, das Schielen bestand fort. Es traten Un- 
ruhe, Irrereden, heftige Kopfschmerzen auf, die Haare fielen aus; das Seh- und HOr- 
vermOgen war herabgesetzt, es bestand Hyperasthesie und Pupillenerweiterung. — 
In der Anstalt bestand die angstliche Verwirrtheit und Unruhe anfangs noch fort, 
spater trat BlOdsinn auf. Daneben wurde linksseitige, spater doppelseitige Ptosis, 
Ptyalismus, Schlafsucht, Erblindung (Stauungspapillen), verschiedenerlei motorische 
StOrungen beobachtet; Knie- und Fussphanomen rechts starker als links etc. Tod 
im Marasmus. Bei der Section fanden sich Spuren von Meningitis, Thrombose des 
lmken Sinus transversus, zwei Abscesse im linken, einer im rechten Schlafenlappen. 
Im Rfickenmark fand sich an einer naher beschriebenen Stelle im oberen Dorsalmark 
eine punktirte Rdthung, welche sich mikroskopisch als durch starkere Gefassf&llung 
hervorgerufen erwies. Hier wurden auch aneurysmatische Erweiterungen der Gefasse 
gesehen, welche des N&heren beschrieben werden. Die Nervenfasern und die Gang- 
lienzellen werden als nicht st&rker verandert angegeben. Als Ursache dieser Stauungs- 
gefass-Erweiterungen wird eine thrombotische Verstopfung der neben dem Central- 
ksnal gelegenen Venen angesprochen. Die Sinusthrombose und die Abscesse sind 
folgen desselben Leidens, welches vielleicht ein Erysipel oder eine phlegmonOse oder 
wch tuberculOse Affection gewesen sein mag. Siemens. 


Psychiatrie. 

16) Clinical observations on the blood of the Insane, by S. Rutherford 
Macphail. 1 (Journ. of ment. science. 1885. Jan.) 

Verf. hat eine Reihe von Blutuntersuchungen an Kranken gemacht, an Kranken, 
die er verschieden gruppenweise, nach Krankheitsform, Anstaltsaufenthalt, Erregungs- 
periode, Behandlung mit verschieden tonischen Mitteln etc. zusammenstellte. Die 
Ergebnisse sind zahlenmassig tabellarisch angeordnet, zu ihrer Eenntnissnahme muss 
auf das Original verwiesen werden. Verf. zieht aus denselben folgende Schltisse: 

1. Mit vielen Fallen von Geisteskrankheit ist Anamie innig verbunden. 

2. Das Blut ist bei bl5dsinnigen Anstaltsbewohnem arm an Hamoglobin und 
BlutkOrperchen, der Mangel wachst mit dem Alter. 

3. Das Blut von Patienten, welche der Masturbation frOhnen, ist in merklicher 
Weise verschlechtert. 

4. Das Blut ist verschlechtert bei der Paralyse, und zwar ist die Beeintrach- 
tigung im Stadium der Agitation und im letzten der allgemein gewordenen Lahmung 
grosser, als in dem dazwischen liegenden Zeitraum der Beruhigung. 

1 Cf. diese Ztschr. 1885. S. 16. 
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5. Auch bei Epileptikern ist die Qualit&t des Blutes mangelhaft, aber dock 
nicht in dem M&asse, wie bei gewfthnlichen Bl6dsinnigen gleichen Alters. 

6. L&nger fortgesetzte Darreicbnng von Bromkali verschlecbtert die Qualit&t des 
Blates nicht. 

7. L&ngere Erregungsanfalle haben verderblichen Einfluss auf die Qaalit&t 
des Blates. 

8. DarchschnittUch ist bei der Aafnahme in die Anstalt das Bint der Fatienten 
onter der Norm in Bezug auf seine Qaalit&t 

9. Mit der Genesung bessert sich in der Anstalt die Blutbeschaffenheit, bis es 
zoletzt fast normal wird. 

10. Es scheint ein enger Zusammenhang zwischen Gewichtszunahme, Besserung 
der Blutbeschaffenheit and geistiger Genesung zu bestehen. 

11. W&hrend eine bestimmte Verbesserung der Qaalit&t des Blutes w&hrend der 
geistigen Reconvalescenz stets eintritt, ist diese Verbesserung deutlicher and schneller 
bei einer Behandlung mit tonischen Mitteln. 

12. Nach ihrer Wirksamkeit rangiren die angewandten 4 Tonica so: l) Eisen 
und China mit Strychnin, 2) Eisen mit China, 4) Eisen allein, 4) Malzextract 

13. Arsenik hat geringe Wirksamkeit auf die Verbesserung des Blutes, Quassia 
und Leberthran geben keine befriedigenden Resultate. 

14. Die enge Verbindung, welche zwischen Verbesserung der Blutbeschaffenheit, 

Gewichtszunahme und geistiger Genesung besteht, ist entgegengesetzt dem Verhalten 
bei persistirendem und unheilbarem Bl6dsinn. Die Wirkung bestimmter Medicamente 
sollte die Aufmerksamkeit noch mehr auf die curative Behandlung der Geisteskranken 
leiten. Zander. 


17) Contribution & l’dtude de la morphiomanie, par Marandon de Montyel. 

(Annal. mdd.-psych. 1885. Jan. p. 45.) 

Zur Kenntniss der klinischen Aeusserung der chronischen Morphiumvergiftung 
bieten die mitgetheilten 2 Krankheitsgeschichten nichts wesentlich Neues. 

Doch zieht der Verf. aus seinen Beobachtungen Schl&sse, welche an und far 
sich anfechtbar sind und in ihren logischen Consequenzen bedenklich werden kOnnen. 
Er h&lt sich n&mlich berechtigt, eine einfach neuropathische und auf „psychische 
Wollust" gerichtete, und eine specifisch nerv6se Wirkung des Morphium als unab- 
h&ngig von einander hinzustellen. Daraus entsteht dann der Schluss, dass es zwei 
Arten von Morphiomanen giebt: Solche, welche nur aus Bedffrfniss nach Euphorie 
und Solche, welche aus vitaler, unabweislicher Nothwendigkeit das Morphium be- 
dflrfen. Wie diese beiden Zust&nde, von denen zugestanden wird, dass der eine aus 
dem anderen sich entwickele, von einander zu unterscheiden sein w&rden, wird 
nicht gesagt. 

Wohin diese Annahme aber fflhrt, zeigt eine Episode aus der ersten Krankheits- 
geschichte. Ein gebildeter Mann (Jurist) ist Morphiomane. Auf einer Seereise von 
Genua nach Marseille verliert er bei Unwetter seinen Morphiumvorrath und ist mehrere 
Stunden in peinlichster Verlegenheit, da der Schiffsarzt die Herausgabe des gewohnten 
Gifts verweigeri Der Morphiomane kann seinem Verlangen nicht widerstehen und 
erbricht bei vollem Bewusstsein und nach alien Begeln der Kunst und mit Beobach- 
tung aller Vorsicht die Schiffsapotheke, urn seinen Drang nach Morphium zu befnedigen. 

Verf. wirft nun die Frage auf: War der X. in diesem — tlbrigens nicht foren- 
sisch gewordenem — Falle strafbar? 

Fftr ihn ist es vOllig erwiesen, dass es sich urn die Beschaffung eines indis- 
pensablen Lebensbedffrfhisses, nicht urn die Befriedigung eines Verlangens nach 
Euphorie gehandelt habe. Er h&lt daher den Einbrecher far nicht schuldig, da er 
sich nicht im Zustande freier Selbstbestimmung befunden habe. 
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Ffir diese letztere Annahme fehlt aber factisch jeder Anhaltspunkt, zumal in 
dem Aufsatz kein Wort enthalten ist, aus welchem auf das Vorbandensein der 
Inanitionserscheinungen, der durch die Carenz hervorgernfenen Erregungssymptome 
oder Collaps zn schliessen w&re. Yielmebr hat der Morphiomane selbst geaussert, 
er sei bei Toiler Besinnung gewesen und h&tte, wenn er die That nicht als nur 
einen leicbtsinnigen Streicb (gaminerie) betrachtet hatte, sich sehr wohl noch be- 
herrschen kfinnen. 

Wenn man mit dem Schlusssatz des Verf. aucb einverstanden sein kann, dass 
die Annahme der Scholdlosigkeit ftLr im Morphiumhonger begangene derartige Delicte 
in den FSIlen ffir gerechtfertigt zu balten sei, in welchen erwiesen ist, dass die 
Morphiomanen unter einem unwiderstehlichen Triebe nach Selbsterbaltnng gestanden 
haben, so ist es doch wohl sehr bedenklich, die Annahme dieses Znstandes sich so 
leicht zn machen, wie der Yerf. es thui Legt man aber die Entscheidung in das 
subjective Geffthl des nach dem gewohnten Gift hnngemden Morphiomanen, so wfirde 
es sich natfirlich wohl fast nnr um die, dnrch jene willkfirliche Unterscheidung be- 
zeichnete, „specifisch nervdse" Wirkung des Morphiums handeln. 

Zu erw&hnen ist noch, dass vor der Gefahr gewamt wird, das im Uebermaass 
verwendete Morphium durch entsprechend grosse Dosen Alkohol zu ersetzen, indem 
dadurch nur ein Uebel durch das andere ausgetrieben werde. 

Uebrigens ist Yerf. mehr ffir die allm&hliche Entziehung des Morphiums, als ffir 
plfitzliche Unterbrechung der Zufuhr. 

Ein allerdings seltenes Beispiel von Willensstarke bietet der erste Fall, indem 
der Morphiumsfichtige durch selbstst&ndiges Yerringem der einzelnen Injectionen zur 
Entwdhnung gelangte. Es ist das gerade jener Jurist, welcher sich gewaltsam und 
widerrechtlich aus der Schiffsapotheke das gewohnte Morphium verschaffte. 

Zur Beurtheilung des schliesslichen Ausgangs ist es nothwendig, die allgemeine 
Constitution und eventuelle Dispositionen zu Nerven- und Geistesstfirungen in Betracht 
zn ziehen. 

Der zweite mitgetheilte Fall, welcher mit dem seltsamen Symptom einer reiz- 
baren Schwache der Genitalorgane combinirt war, welche Andeutungen von contrarer 
Sexualempfindungen aufwies, endete in hallucinatorischer GeistesstOrung, wie Verf. 
umimmt, in Folge von Alkoholmissbrauch, durch welchen der Pat. dem Morphium- 
Imngwr zu entgehen versuchte. John. 


18) Een geval van periencephalitis luetica. Uit bet officieel verslag omtrent 
de behandelde zieken in bet hospitaal te Salatiga over Februari 1885, door 
P. A. Giesbers. (Geneesk.Tijdschr. voor Nederl. Indie. 1885. XXY. 1. S. 36.) 

Ein 44j&hriger Mann hatte Veranderung des Charakters gezeigt, Gesellschaften 
vermieden, litt an gedrfickter Gemfithsstimmung, Stfirung des Gedachtnisses, allge- 
meiner Geistesschwache, Muskelschwache am ganzen Kfirper, besonders aber im Ge- 
sicht, Kopfschmerz, Stfirung der Sprache, Muskelzuckungen, unwillkfirlicher Harn- 
abgang, Yerdauungsstfirungen. Das SehvermOgen war bedeutend geschwficht, die 
rechte Pupille war weiter und reagirte weniger auf Licht, als die linke. Am 3. Dec. 
1884, 14 Tage nach der Aufnahme, trat plfitzlich ein pseudoepileptischer Anfall auf 
mit unwillkfirlicher Entleerung von Ham und Faeces und Verlust des Bewusstseins, 
das aber unmittelbar nach dem Anfalle wiederkehrte. Danach besserte sich der 
Zustand des Kranken wieder, die Intelligenz wurde freier, das Gedachtniss kehrte 
wieder, die Sprache wurde besser, der Gang wurde besser, fiberhaupt liessen alle 
Krankheitserseheinungen nach, nur das Sehvermfigen besserte sich nicht. Die oph- 
thalmoskopische Untersuchung ergab auf beiden Augen Neuroretinitis apoplectics mit 
Blutaustritten in der Umgebung der Papilla, die Papilla selbst gerdthet und undeut- 
lich begrenzt, links ausserdem Trflbung der Macula lutea. Da es bekannt geworden 
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war, class Pat an Syphilis gelitten hatte, wurde eine Inunctionkur eingeleitet, wo- 
nach das Sehvermbgen besser wurde and die Blutaustritte in den Retinae resorbirt 
warden. Am 22. Febr. 1885 bekam der Kranke, nachdem er sich den ganzen Tag 
sehr wohl geffihlt and keinen Eopfschmerz gehabt hatte, pldtzlich Abends einen 
epileptiformen Anfall, der rasch vorilberging, sich aber rasch wiederholte. Danach 
traten sehr haufige Krampfanfalle auf; die Krampfe begannen am Kopf, der hin 
und her geworfen wurde; dann breiteten sie sich aaf die Glieder aas, sodass immer 
die Seite in Convulsion sich befand, nach welcher der Kopf geworfen wurde. Am 
24. Februar liessen die Maskelcontractionen allmahlich nach, die Respiration, die 
sehr beengt gewesen war, wurde leichter, das Bewusstsein kehrte einigermaassen 
zurhck; gegen Mittag aber collabirte der Kranke und starb nach einigen Stunden. 
— Die Temperatur war zu Anfang der Erkrankung stets etwas erhbht. Bei der 
eintretenden Besserung sank sie und war Morgens normal, Abends aber immer etwas 
erhOht. Beim Eintritt der Krampfanfalle stieg die Temperatur und blieb immer 
hoch. — Schon zu Beginn der Erkrankung war die Diagnose auf Periencephalitis 
diffusa (Encephalitis interstitialis diffusa) gestellt worden; durch die Remission 
wurde sie etwas zweifelhaft; Syphilom kann recht wohl der Ausgangspunkt der 
Periencephalitis gewesen sein; Aufkl&rung durch die Section war nicht mbglich, da 
diese verweigert wurde. Walter Berger. 


19) Note sur la paralysie gdndrale ohes la femme; de l’hystdrie chez lea 
femmes atteintes de paralysie g6n6rale, par Rey. (Annales medico- 
psychologiques. 1885. Nov. S. 421.) 

Man hat vielfach geglaubt, dass sich Paralyse und Hysterie bei dem weiblichen 
Geschlecht gegenseitig ausschlossen (Rdgis), femer angenommen, dass die auch bei 
paralytischen Frauen schon selten vorkommenden hysterischen Zufklle bei Mannern 
ganz fehlten (A. Voisin). Diese letztere Behauptung ist jedoch durch den Nach- 
weis hysterischer Krisen im Verlauf der Paralyse bei Mannern widerlegt worden 
(Mittheilungen von Rey uod Camuset in den Annales mdd.-psychol. 1883—1885). 

Rey hat nun 7 Falle von 30 Paralysen des weiblichen Geschlechts, von welchen 
die Antecedentien vollig zu ermitteln waren, zusammengestellt. In diesen 7 Fallen 
waren zweifellos fnihere hysterische Zufalle nachgewiesen. Eine Untersuchung der 
Symptome dieser Paralysen, sowie ihrer Eigenthtimlichkeiten nach Alter, Erblich- 
keit etc. ergab nun, dass diese auf dem Boden frflher constatirter Hysterie entstan- 
denen Paralysen sich durch nichts Wesentliches von den gewOhnlichen Formen unter- 
schieden. Nur 2 Falle zeichneten sich durch auffalliges Hervortreten erotischer Zdge 
und grOsserer maniakalischer Erregung aus; einer dieser Falle wies auch noch w&hrend 
der Asylbehandlung hysterische Zufalle auf. 

Rey glaubt danach der Meinung Rdgis, dass die Hysterie eine Art Hemmung 
auf die Entwickelung der Paralyse ausffbe, widersprechen zu mdssen; nicht einmal 
ein „derivativer“ Einfluss sei bemerkbar. Die Hysterie vermindere sich oder ver- 
schwinde im Verlaufe der Paralyse. In den meisten Fallen sei es wahrscheinlich, 
dass dies mit dem Einsetzen der Paralyse erfolge. Jehn. 


20) Le oaractAre dans lea maladies, par Azam. (Annales mddico-psychologiques. 

1885. Nov. S. 386.) 

Bevor Verf. auf die den einzelnen Krankheiten zukommenden Charakterverande- 
rungen eingeht, stellt er als Allgemeingesetz die analogen Beziehungen fest, welche 
die Beth&tigung des Geschlechtssinnes — die „Maternitat“ einerseits, der „rut u an- 
dererseits — auf den Charakter des Individuums aussere. Wie KOnigin und Bett- 
lerin, Weiber aller Racen und Geschlechter in der Erfttllung der Mutterpflichten, in 
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Anfopfernng, Liebe und Trotzen aller Gefahren, welche dem Kinde drohten, gleich- 
stQnden, so dass alle Frauen bezfiglich der Maternitat Scbwestern genannt werden 
kflnnten, so seien alle M&nner Brflder gegenflber dem Verhalten des Geschlechts- 
triebs, mit der Ausnahme, dass bei civilisirten YClkem die Heftigkeit des Eifersuchts- 
triebs durcb die Erziebung gemildert sei. 

Yerf. Ausffihrungen bezfiglich der Charakterver&nderungen, welche besonders die 
chronischen Krankbeiten zu begleiten pflegen, zumal die Scbilderung der Eeizbarkeit 
und Ungeduld solcber Patienten, bieten zwar nicbts Unbekanntes, sind aber, wie die 
Erankengescbicbten I und II, lesenswerth, nacb denen eine ganz auffallige, bis zur 
Psycbose sich steigernde Charakterver&nderung in dem schweren Verlaufe von Ober- 
schenkelbrfichen auftraten. Ferner wird an die Eeizbarkeit der Phthisiker, das finstere 
Brfiten der Krebskranken, an die Bosbeit der mit einem Buckel bebafteten erinndrt. 
— Die weiteren Ausffihrungen der Arbeit fiber die Charakterveranderungen im Ver- 
laufe von Psychosen und Neurosen sind meist citirte, entbalten Bekanntes und eignen 
sich nicbt zum Eeferat. Besonders hervorgehoben werden nocb die Charakterver- 
anderungen, welcbe cbroniscbe StQrungen der Verdauung, zumal aber solcbe der 
Harnorgane zu begleiten pflegen. 

Bezfiglicb der Localisation der Organe, welche auf die Aeusserungen des Cha- 
rakters Einfluss haben, scbliesst sich Azam der Meinung M. Luys an, welcber den 
Charakter als unabhangig von den eigentlicben intellectuellen Functionen betrachtet 
vissen will und nicbt abgeneigt ist, in der Innervation des Kleinhirns einen Einfluss 
auf die Art und Weise des Thuns und Lassens der Individuen zu erblicken. 

_ Jebn. 


21) Note sur une ldsion grave du orfine ddeouverte sur la tdte d'un 

supplioid, par Hospital. (Annales mddico-psychol. 1885. Nov. S. 407.) 

Auf der Hohe des linken Seitenwandbeins eines ca. 30jahrigen Decapitirten, 
dessen Kopf sofort nach der Hinnchtung untersucbt wurde, fand sich eine 3—4 cm 
lange Narbe und direct unter derselben eine tricbterfCrmige, nicbt adharente, einer 
Schadelimpression entsprecbende Einziehung der Haut. Diese entspracb einer der- 
artigen Impression des Schadels, dass die Delle die Kuppe des kleinen Fingers auf- 
ttahm. Die weitere Section ergab darunter die LoslOsung eines Splitters der Tabula 
fltrea in der Grosse eines 30 Sousstficks. Dieser Splitter war mit dem Cranium in 
Cozitiiraitfit geblieben, an den Randern verklebt und trotzdem die Wucht des offen- 
Aar stumpfspitzen Instruments, mit welcbem seinerzeit der Scblag geffihrt war, selbst 
diesen Splitter der Tab. vitrea gebeult batte, nicbt zu einem Sequester geworden. 
Outer dem Splitter fand sich eine entsprecbende Yerdrfingung der Himsubstanz, 
jedoch obne Erweicbung oder Atrophie. 

Aus dem Umstand, dass der Hingerichtete einffiltig, beftig und leichtgl&ubig 
gewesen, vielfacb an Scblafsucbt gelitten und Gedachtnissdefecte gezeigt babe, 
scbliesst Yerf., dass man es bier mit einem nur beschr&nkt Zurechnungsfahigen zu 
tbun gebabt babe. Wunderbarer Weise sucbt er diese Meinung dadurcb zu unter- 
stfitzen, dass der Ort, an welcbem der Splitter die Himsubstanz verdrangt batte, 
dem Gall’schen Centrum ffir „Affectionivitd et Vattacbement amical u entspracbe! 

_ Jebn. 

22) Sur la prdtendue firagilitd des os ohes les paralytiques gdneraux, par 

Christian. (Annales mddico-psychol. 1885. Nov. S. 412.) 

Verf. will die viel besprochenen und beschriebenen Rippenbrfiche der Paralytiker 
in Frankreich viel seltener bemerkt haben, als dieselben aus andem Landem, speciell 
aus England und Deutschland gemeldet wfirden. 

Er h&lt die Rippenbrfiche ffir die Effecte ausserer Gewalt, woffir er die eng- 
lische Statistik und den Zusammenbang mit dem „Non*restraint a als Belege heranzieht. 
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Verf. schliesst, dass die allgemeine Paralyse keineswegs an sick eine besondere 
Brttchigkeit der Enochen bedinge, and dass, wenn Osteomalacie im Verlaufe einer 
Paralyse erwiesen werde, dies etwas rein Accidentelles bedeate. Jehn. 


23) Du degrd d'importanoe au point de vue du pronostio d'un abaisse- 
ment extreme de la temperature dana le oours des maladies men- 
tales, par N. Pop off. (Arch, de Neurol. 1885. IX. S. 354.) 

Ein Fall yon sabnormaler Temperatar bei einer Geisteskranken ohne schlimmen 
Ausgang. Die Temperatar sank Gbrigens nicht onter 34,3° im Rectum und die 
ganze Erscheinang daaerte nor 3 Tage. P. sagt beil&ufig, dass er seit Anfang des 
Jahres in der Frauenabtheilung des Asyls Si Nicolas in Si Petersburg mit gutem 
Erfolge das absolute No-Restraint durchgeftlhrt babe. Siemens. 


The rap ie. 

24) Alterations de la modlle dpinidre oausees par l'eiongation du nerf 
soiatique, par Pauline Tarnowski. (Arch, de Neurol. 1885. IX. S. 289 
u. X. S. 35.) 

Nach einer ausfOhrlichen Angabe der Literatur liber Nervendehnung zu thera- 
peutischen Zwecken, liber solche mit tddtlichem Ausgang und nachfolgender patho- 
logisch - anatomischer Untersuchung und liber experimentelle Nervendehnung bei 
Thieren, aber ohne nachfolgende Rhckenmarksuntersuchung wendet sich die Ver- 
fasserin ihrem eigentlichen Thema zu, n&mlich der experimentellen Nervendehnung 
bei Thieren und deren Einfluss auf das Rtlckenmark. Die Vereuche sind an Eaninchen 
gemacht und es wurde der Ischiadicus als gemischter und leicht zug&nglicher Nerv 
gew&hli Die Methode wird beschrieben. Die Eaninchen ertrugen den Eingriff ver- 
schieden, je nach der gelungenen Ausfhhrung des Experiments. — Nach dem von 
selbst oder durch die Experimentatrix erfolgten Tode der Thiere (les animaux sacri- 
fids) wurde der gauze gedehnte Nerv und das Rtlckenmark untersucht und geh&rtet. 
Es fand sich: 

Der Central-Canal war durch ein plastisches Exsudat ausgedehni In der grauen 
Substanz, besonders den Hinterhbrnem, bestand Hyper&mie und capill&re H&morrhagien. 
Die Eerne der Neuroglia waren gewuchert, das Bindegewebe der Hinteretr&nge der 
opehrten Seite war vermehrt und mit Stemzellen durchsetzt, die NervenrOhren in 
Folge dessen gedrhckt und z. Th. verschwunden. Auf der nicht operirten Seite 
waren die Hinteretr&nge gesund. Das Volumen der Hinteretr&nge ist je nach der 
sp&teren TOdtung der Thiere mehr verringert, ebenso zeigt das Hinterhom der be- 
treffenden Seite Verechm&lerung. Auch das Volumen der hinteren Wurzeln der 
operirten Seite ist geringer, die strahligen ZGge d&nner und weniger zahlreich. — 
Weiter sind die Nervenzellen der VorderhOrner weniger zahlreich auf der operirten 
Seite, sie sind blasser, verlieren ihre scharfen Contouren und einige verechwinden 
unter ZurGcklassung eines leeren Raumes. Auch Vacuolisation, welche Verf. fdr ein 
sicheres Zeichen der Degeneration h&lt, flndet sich. — Alle diese pathologischen 
Ver&nderungen finden sich vorzugsweise in der Lendenanschwellung, dem Lenden- 
und Sacraltheil, sie verechwinden nach oben allm&hlich. Nur bei starken Zemmgen 
des RGckenmarks fand man Capillarh&morrhagien in der grauen Substanz des Hals- 
marks und Atrophie der Vorderhomzellen. 

Diese fdr das Rtlckenmark bedenklichen Befunde veranlassen die Verfasserin zu 
der Wamung vor der Dehnung des Ischiadicus bei Tabes. Siemens. 
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25) Feeding by rectum, by Jul. Mickle. (The Practitioner. 1885. Pec. S. 407.) 

Bespricht die bekannten Indicationen und Methoden der Ernahrung per rectum 
and erwahnt, dass er selbst peptonisirte Milch vorzieht. Siemens. 


26) lets over electriciteit bij epilepsie, door Dr. Xaver Droeze. (Psychiatr. 

Bladen. 3e Jaargang.) 

Die Kranke hatte in der frtihesten Kindheit viel an Krampfen gelitten, war aber 
dann ganz gesund gewesen bis zum 12. Jahre, wo sie eine Pneumonie durchmachte mil 
nervSsen Erscheinungen in der Reconvalescenz, die aber nach vollkommener Genesung 
sich wieder verloren. Die Menstruation war stets geregelt, ohne jede Abnormitat. 
Danach war die Kranke gesund, nur etwas nervfls. Im Alter von 17 Jahren stellten 
sich epileptische Anf&lle ein, die immer heftiger wurden und alien Mitteln trotzten. 
Yom 16. Jan. 1883 wurde die Galvanisation in t&glich einer Sitzung in der I)auer 
von 5 Minuten angewendet. Die breite Anode wurde an den Vorderkopf angebracht 
and dieser mit ihr bestrichen, die ebenfalls ziemlich grosse Kathode im Nacken unter 
der Protub. ocdp. externa aufgesetzt und in entgegengesetzter Richtung von der 
Anode verschoben. — Diese Behandlung wurde ungefabr 4 Wochen lang fortgesetzt 
and wahrend dieser Zeit trat kein Anfall auf, wahrend die Anfalle vorher einen Tag 
am den andern, manchmal sogar wiederholt an einem Tage aufgetreten waren. Jetzt 
wurde nur noch einen Tag um den andern galvanisirt. Nach kurzer Zeit trat reiz- 
bare Stimmung auf, die sich zu Wuthanfallen steigerte. Die elektrische Behandlung 
vorde nun aufgegeben und danach blieben die Zufalle eine Zeit lang weg, kehrten 
aber spater wieder, wenn auch seltener und weniger heftig; die Pat. blieb aber 
ksserst reizbar und zommtithig. Storung in den Functionen der Sinnesorgane waren 
nkht vorhanden, die Untersuchung der Genitalien ergab nichts Abnormes. Der 
pejchische Zustand der Kranken anderte sich nur wenig und es entwickelte sich 
epileptische Geistesst6rung. 

Nach X. D. ist es leicht m&glich, dass die Krampfe in der Kindheit ebenfalls 
epileptisch waren, so dass es sich um recidivirende Epilepsie handelte. Ferner weist 
der Erfolg der elektrischen Behandlung darauf hin, das eine corticale Epilepsie vor- 
hfc. Die Corticalsubstanz war so viel als mdglich unter dem Einfluss der Anode, 
also kftnstlich in einem Zustande der verminderten Reizbarkeit; die positive Modi- 
fkation wurde durch allmahliche Verminderung der Elemente bei geschlossener Kette 
aofgehoben. Das motorische und vasomotorische Centrum (Pons und Med. obi.) standen 
zoineist unter dem Einflusse der Kathode, die auch auf den Sympathicus wirken 
konnte. Bei gewOhnlicher Epilepsie h&tten die Ahfalle unter solchen Verhaltnissen 
zunehmen miissen, weil durch die Stellung der Pole die Reizbarkeit im motorischen 
and vasomotorischen Centrum zunehmen musste. Auch der Umstand, dass fttr die 
Anfalle ein psychisches Aequivalent sich einstellte, kann vielleicht fflr die corticale 
Natur der Epilepsie sprechen. Eine Probe, z. B. durch Umkehren der Pole, zu 
machen hielt X. D. sich nicht fflr berechtigt. Ob etwa das Aussetzen der galvanischen 
Behandlung den schliesslich eingetretenen Zustand veranlasste, lasst sich nicht fest- 
stellen; in andern von X. D. in gleicher Weise behandelten Fallen folgte kein 
psychisches Aequivalent. X. D. rath, dass man bei galvanischer Behandlung Epilep- 
tischer angstlich auf die Psyche achten und bei der geringsten Veranderung die 
Behandlung aussetzen soli. Walter Berger. 


27) Cocaine in disorders of the nervous system, by Dr. Jerome K. Baud ay. 
(Medical Times. 1885. Nr. 1842.) 

Derselbe sprach in einem Vortrage vor der American Neurological Association 
aus, dass Cocain in den KOrper gebracht einen vollkommenen Abscheu vor Alkohol 


Digitized by 


Google 



94 


und Morphium erwecke, so dass letztere ganzlich und mit einem Mai ohne irgend- 
welche Abstinenzschadigung entzogen werden ktinnten. Nur soil man das Mittel in 
subcutaner Form einbringen nnd es vor dem Pat. ebenso wie seine Dosis geheim- 
halten, weil sonst durch eigenmachtige Anwendung desselben seitens der Kranken ein 
Cocainismus eintreten konnte, der in seinen Wirkungen weit schlimmer sei als Alko- 
holismus und Morphinismus. Femer ist es ein promptes Mittel bei dem hartn&ckigen 
Erbrecben der Schwangem und Hysterischen. Nicbts kftnnte nacb Ansicht des Verf. 
die gewflhnlichen hysterischen Erscheinungen so schnell beseitigen wie die subscutane 
Cocaineinspritzung. Ebenso ausgezeichnet waren seine Erfolge bei Gehirn- und RQcken- 
marksanamien, bei Spinalirritation und Neurasthenie. Sehr wirkungsvoll sollte es im 
Froststadium des Intermittensfiebers sein, wo es mit einem Schlage das Gefuhl der 
Warme zurftckbringe, vor allem jedoch in den pemici6sen Formen. 

Dann preist Verf. es als scbatzbares Medicament bei Chorea gravior, in der 
Keconvalescenz von langen, erschfjpfenden Krankheiten und vor allem in den Geistes- 
krankheiten, wo ihm eine grosse Zukunft bevorstehen solle. Hier seien es besonders 
Melancholic, hysterische und hypochondrische Psychosen, bei welchem das Cocain 
nutzbringend angewendet werden kOnnte. Ruhemann. 


Forensische Psychiatrie. 

28) Cato di parrioidio in un frenastenico , pell' aw. Aguglia. (Archivio di 
psichiatria, scienze pen. ecc. 1885. VI. p. 209.) 

Mord des Vaters durch einen schwachsinnigen jungen Menschen, der von jenem 
immer schlecht behandelt worden war und oft nicht einmal genug zu essen und zu 
trinken bekommen hatte. Bei der Untersuchung stellte es sich heraus, dass der 
hereditar belastete M6rder in frtihester Jugend eine schwere Himaffection — Meningitis 
oder Apoplexie — flberstanden hatte und seitdem in der geistigen und korperlichen 
Entwickelung zurfickgeblieben war. Er stotterte, zeigte leichte Lahmungserscheinungen 
der linken Korperhalfte und eine auflhllende Asymmetrie in der Grbsse und Form 
der linken Gesichtsseite gegenflber der rechten. Geistig war er in hohem Grade 
schwachsinnig und wurde dabei von religiOsen Wahnvorstellungen beherracht, die mit 
intercurrenten Gehdrshallucinationen und anderen Sinnestauschnngen in Verbindung 
zu stehen schienen. Seine Unzurechnungsfahigkeit wurde vom Gerichtshof anerkannt. 

Sommer. 


Anstalts wesen. 

29) Legislation on Insanity. ▲ collection of all the lunacy laws of the 
states and territories of the United States to the year 1883 inclu¬ 
sive, also the laws of England on Insanity, legislation in Canada 
on private houses, and important portions of the lunacy laws of 
Germany, France etc., by George L. Harrison, LL. D. late president 
of the Board of public charities of Pennsylvania. (Privately printed. Phila¬ 
delphia 1884.) 

In einem glanzend ausgestatteten, nicht f&r den Buchhandel bestimmten und auf 
eigene Kosten herausgegebenen Bande von fiber 1100 Seiten bietet H. eine Zusammen- 
stellung der in der Ueberschrift genannten Irrengesetze. 856 Seiten sind den Irren- 
gesetzen der verschiedenen Territorien der Vereinigten Staaten gewidmet, die, wenn 
auch in Einzelheiten europ&ischen Lesern bekannt, in dieser Vollst&ndigkeit bisber 
hberall nicht zuganglich waren. Das Hauptinteresse derselben kndpft sich an die 
mehr oder weniger weitgehende Betheiligung des Laienelementes an der DurchfOhrung 
der irrengesetzlichen Vorschriften, welche auch H. als Nichtarzt in einer weitlaufigen 
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Vorrede eingehend motivirt; die far eine richtige Beurtheilung viel zu kurz mitge- 
theilten Falle von Freiheitsberaubung angeblich Geistesges under dfirften hierl&ndische 
Fachmanner kanm fiberzeugen. 

Wie immer man auch fiber diese and andere controverse Fragen denken mag, 
die hochherzige Gabe des Herausgebers darf allseitigen Dankes gewiss sein. 

A. Pick. 


90) The Insane in the United States, by D. Hack Take. (Journ. of mental 
science. 1885. April.) 

T. bat eine grosse Beise durch die canadischen und amerikaniscben Irrenanstalten 
gemacht, fiber die er eine eingehende Schilderung giebt. Im Ganzen ist Verf. mit 
den gewonnenen Eindrficken sehr zufrieden, die Leitung der Anstalten und die Kranken- 
behandlung ist mit wenigen Ausnahmen vorzuglich, der Westen und Sfiden der Ver- 
einigten Staaten ist entschieden gegenfiber den Fortscbritten des Nordens zurfick- 
geblieben. 

A nfall end ist, in wie vielen Fallen noch Restraint angewendet wurde, nach den 
Z&hlungen waren 40992 Patienten untergebracht, von denen 2242 oder 5,4 °/ 0 unter 
Restraint waren, und zwar waren notirt: 


Zwangsjacke . . 

887 

Mai, 

Muffe .... 

526 

n 

Zwangsstuhl . . 

439 

tt 

Handschellen 

147 

» 

Kugel und Kette 

21 

ft 

Krippbetten . . 

111 

tt 


Andere Formen von Restraint 111 Mai. 

T. giebt an, dass er die Anwendung der Krippbetten als zu niedrig angegeben 
glaube, ihre Anwendung sei so bequem, der Gebraucb der Glieder sei unbeachr&nkt, 
daher die Yerfahrung gross, auch ohne zwingende Noth sie anzuwenden, obwohl der 
Anblick an ein Thier im Kafig erinnert. In einer Anstalt fand T. 50 Krippbetten 
in Gebraucb, haupts&chlich zum Schutz gegen Selbstverstfimmelung. — Durch Sui- 
cidium gingen 1 °/ 0 der Gestorbenen zu Grunde, wahrend unter alien Aufnahmen 
15—25°/ 0 Neigung zum Suicidium zeigen. Die Schutzmaassregeln gegen Suicid 
sind verscbieden. Oft kommen die Patienten far die Nacht unter Restraint, oder 
eine specielle Wacbe wird ihnen beigegeben. 

In einem Asyl sind weibliche Aerzte ffir die Frauenabtheilung angestellt, sie 
haben die Aufgabe, alle Patienten auf Erkrankungen der Geburtsorgane zu unter- 
sucben, dass aber durch stricte Behandlung der Uterinleiden ein wesentlicher Fort- 
schritt in der Besserung der Psychosen erreicht sei, wird absolut verneint. 

A us der Gesetzgebung far die Irren ist die scbreckliche Bestimmung des Staates 
Illinois zu erwahnen, nach welcher kein Kranker der Anstalt zugeffihrt werden darf, 
der nicht vorher einer Offentlichen Exploration vor Gericht unterworfen ist, durch 
welche das Bestehen der geistigen Erkrankung constatirt wurde. Die Staatsaufsicht 
fiber die Anstalten ist verscbieden organisirt, mehr und mehr wird den Armen-Com- 
missionen die Aufsicht fibergeben. Erw&hnt sei noch, dass in den Staaten 55 °/ 0 
der Geisteskranken noch nicht versorgt sind. Zander. 


III. Aus den Gesellschaften. 


Socidtd de Biologie de Paris. Sitzung vom 1. M&rz 1885. 

Brown-Sequard: Zur Frage der trophisehen Nerven. B.-S. hat frfiher 
behauptet, dass niemals eine einfache Durcbschneidung eines Nerven (resp. die Auf- 
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hebung der Thatigkeit eines Nerven nach einer Erkrankung des Nervensystems) an 
sich eine trophische StGrung zur Folge hatte. 

Das will B.-S. jetzt nicht mebr vertreten; aber er bleibt dabei, dass die ausseren 
Schadlichkeiten, Traumen, welche den betreffenden Theil treffen, oft eine bestimmende 
Rolle bei den sie ergreifenden tropbiscben Stflrungen spielen. — So ist die schwere 
Ernahrungsstbrung der Pfote des Meerschweinchens bekannt, welche eintritt nach 
Durchschneidung des Ischiadicus. Sie kommt aber nnr dadnrch zu stande, dass das 
epileptisch gewordene Thier in den Anfallen sich in die Pfote beisst. Macht man 
bei solchem Thiere noch eine einseitige Durchschneidung des Rtickenmarks im Dorsal- 
theile, so kann das Thier die Pfote in den Krampfanfallen nicht mehr zum Munde 
fiibren, und die schwere Ern&hrungsst6rung tritt nicht ein. Hadlich. 


IV. Bibliographie. 

Delirium tremens und Delirium traumatioum, von Prof. Dr. Rose. Deutsche 
Chirurgie, herausgegeben von Billroth und Lb eke. (Lieferung 7. Stutt¬ 
gart, Enke, 1885.) 

Wenn auch die vorliegende monographische Bearbeitung des Delirium tremens 
speciell fttr die Chirurgen und mit Rflcksicht auf den Ausbruch der Krankheit bei 
Verletzungen bestimmt ist, so bietet sie doch auch dem Neuropathologen, speciell 
dem Psychiater durch genaueres Eingehen auf die psychischen Erscheinungen (die 
Hallucinationen, IUusionen, Delirien etc.), wie auf die tibrigen Symptome seitens des 
Nervensystems (Paresen, Anasthesien, Hyperasthesien, Convulsionen etc.) bei dem Del. 
tremens eine Reihe werthvoller Beobachtungen aus des Verfassers reichen Erfahrungen. 
Durch die klare und gefallige Sprache, durch die zahlreichen praktischen Winke, die 
besonders auch in der Therapie gegeben werden, empfiehlt sich das Buch auch ffir 
Jeden, der Delirium tremens zu bebandeln hat. Die Ausstattung ist entsprechend 
der Bedeutung der Mitarbeiter an dieser „deutschen Chirurgie" eine gute. M. 


V. Personalien. 

Unser verehrter Mitarbeiter Herr Prof. Strtlmpell hat den an ihm ergangenen 
Ruf als Prof. ord. und Director der med. Klinik in Erlangen angenomraen. 


Am 30. Januar starb zu Halle a./S. nach langem Leiden der Assistenzarzt an 
der dortigen Irrenanstalt, Herr Dr. Oscar Brtlckner. So lange er gesuud war, 
konnte auch diese Zeitschrift ihn zu ihrem thatigen Mitarbeiter zahlen. 


In London ist auf Anregung von Dr. A. de Wattevilie eine neurologische Ge- 
sellschaft gegrflndet worden. Hughlings Jackson wurde zum Pr&sidenten, Wilks 
und Crichton Browne zu Viceprasidenten, Bennett und de Watteville zu 
Secretaren gewahlt. 


Um Einsendung von Separatabdrhcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fhr die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgbr & Wittig in Leipzig. 
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In halt I. Originalmittheilungen. 1. Bemerkungen liber die antero-laterale aufsteigende 
Degeneration im Ruckenmark, yon W. R. Gowers. 2. Einige Bemerkungen liber den Faser- 
Terlauf in der hinteren Commissar des Gehirns, von Dr. L. Darkschewitsch. 3. Zur Wirkang 
des Urethan, yon Dr. Emil Kraepelin. 

II. Referate. An a to mi j. 1. Die Sttitzsabstanz des Centralnervensystems, yon Gierke. 
— Experimented Physiologic. 2. Recherches expdrimentales sar lea conditions de 
faetiyite edrdbrale et but la physiologic des nerfs, par Beaunis. 3. De la nutrition da syst&me 
uerveux a l'dtat physiologique et pathologique, par Mairet 4. Einflass geistiger Arbeit auf 
fen Umsatz von Stickstoff and Phosphorsaure, von Raspopow. — Pathologische Anatomie. 
5. Central© Gliose des Riickenmarks mit Syringomyelic, von Schultze. — Pathologie des 
Xervensystems. 6. Hirnsyphilis, von Gerhardt. 7. Syphilitische Hemiplegic von Althaus. 
8. Cerebral affektion beroenos pa hereditar syfllis, af Pipping. 9. La malattia di Friedreich, 
del Vizioli. 10. Des pseudo-tabes, par Leval-Picquechef. 11 . Morbus Addisonii mit besonderer 
Berhcksichtigung der eigenthUmlichen abnormen Pigmentation der Haut, von Lewin. 12. Halb- 
Matige progressive Gesichstsatrophie, von Roshdestwenski. — Psychiatric. 13. Pathologie 
des Ged&cntnisses, von Pick. 14. Studii sulla peptonuria negli alienati, per Maccabruni. 
15. Aflgemeine Paralyse der Irren, von Nasso. 16. Case in which haematnria and appea¬ 
rances as of severe braises occurred spontaneously in the curse of an attack of maniacal 
exdfanent and in which after death there was found tobe extensive internal haemorrhagic 
pachymeningitis, by Savage. 17. On unusually heavy brain in a general paralytic, by Dowall. 
18. Tabes mit Paranoia und terminaler Paralyse, von Sommer. — Therapie. 19. Counter 
imtation in general paralysis, by Davies. 20. Influenza di alcune applicazioni idroterapiohe 
sulla circolazione cerebrale nelTuomo, dei Musso e Bergesio. 

III. Aus den Gesellschaften. 

IV. Mittheilung an den Herausgeber. 

V. Vermlschftes. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Bemerkungen iiber die antero-laterale aufsteigende 
Degeneration im Riickemnark. 

Yon W. R. Gowers, M. D. in London. 

In der ersten Ausgabe meines Buches uber die „Diagnose der Rflckenmarks- 
krankheiten", welches 1880 erschien, erwahnte ich und bildete ich eine secundare 
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aufsteigende Degeneration in den Settenstr&agen, vor der Pyramidenaeitenstrang- 
bahn, ab, welche erstere dutch die donalen und cerviealen Qegenden des 
RQckenmarks als ein bestimmter, wohl markirter Zug von Fasern verfolgt 
werden konnte. 

Ich yermuthete, dass dies der Strang sein musste, in welohem, wie Wo- 
boschiloff fand, gewisse Empfindungen durch die Seitenstrange geleitet werden. 


In dem Neurol. Ctrlbl. 1885. S. 155 ist ein Bericht fiber die interessante 
Beobachtung von Bechtbbew, dass eine gesonderte Entwickelung eines Nerven- 
faserzuges existirt, welche genau in der Lage fibereinstimmt mit jenem, den ich 
beschrieb und der unzweifelhaft derselbe ist 

Degeneration an dieser Stelle wurde von mehreren 
Beobachtern vor und seit meiner Mittheilong abgebildet, 
abet sie haben nicht die Bedeutung derselben als eines 
bestimmten Zuges aufeteigender Degeneration erkannt 
Dass eg gich so verhalt, ist nicht zweifelhafb. Ich 
habe es in einem andem Falle von secundarer Degene¬ 
ration gesehen und es ist sehr deutlioh in Theilen eines 
ahnlichen Fallee, der mir neuerdings ton Dr. Howard 
Tooth gezeigt wurde. Ich habe es auoh in zwei Fallen 
von Tabes ebenso bestimmt gesehen. 

Die beigeffigten Abbildungen zeigen, wenn auch 
etwas roh, die Degeneration in dem ersten Falle, in dem 
ich sie (and. Einige Details werden von Interesse sein, 
da der Fall in Deutschland nicht bekannt geworden zu 
sein scheint 

Das Bfickenmark war an dem oberen Thole der 
Lendenanschwellung durch einen Bruch mit Dislocation 
der Wirbelsaule gequetscht 

Man kann sehen, dass die Degeneration am inten- 
8iv8ten, d. h. der Strang am dicksten ist, naoh vorn von 
der Verbindung der Pyramidenseitenstrang* und der 
directen Kleinhimseitenstrangbahn, dass er sich ausdehnt, 
nach innen eine kurze Strecke vor der Pyramidenseiten- 
strangbahn, nach aussen erreicht er die Oberflaohe des 
Rfickenmarks naoh vorn von der Kleinhimseitenstrangbahn, welche in diesem 
Ruckenmark frei von jeder Degeneration ist, da die Verletzung gerade unterhalb 
ihres Ursprungs stattgefunden hat 

Die Degeneration erstreckt sich nach vorwarts entlang der Peripherie des 
Rfickenmarks, immer begrenzter werdend, und kann bis zur Gegend der Pyra- 
midenvorderstrangbahn verfolgt werden, wo sie plotzlich aufhdrt 

Dies ist nicht gut in der Abbildung zu sehen. Bechtbbew konnte den 
Strang jenseits der vorderen Wurzeln nicht verfolgen, wahrscheinlich weil er zu 
dfinn an deren innera Seite wurde. 

Die Degeneration war am intensivsten in der untem Doisalgegend, und 
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schien rich zu verdunnen, am so zu sagen, mit der Augdehnung each obeii, 
wihrscheinhch indem gesunde Fasem von denelben Function aas hoher gelegenen 
Theilen des Korpers hinzutraien; oberhalb dee obern Theils der Cervicalanschwel- 
long konnte der Strong nicht writer verfolgt werden. Der Patient lebte 9 Monate 
naeh der Yerletnmg mit vollstindiger Paraplegia; das GefOhl war an den Beinen 
for einige Monate verloren, aber es kehrte ein wenig znrnck, sowohl das Be- 
rnhrungs-, als das SchmerzgefQhl, mit Aasnahme des linken Beins onterhalb 
des Knies, wo es absolnt verloren blieb. 

In manchen Fallen, in welchen Degeneration an dieser Stelle gesehen 
wurde, ist, wie Bechteeew bemerkt, angenscheinlich dieselbe fflr Degeneration 
der directen Eleinhirnseitenstrangbahn gehalten worden nnd in andern wurde 
die peripheiische Degeneration fQr eine oberflachliche Myelitis gehalten. Das 
Anfhoren der Degeneration an dem Pyramidenvorderstrang unterscheidet sie 
von einer entzundlichen Veranderung. 


2. Einige Bemerkungen iiber den Faserverlauf in der 
hinteren Commissnr des Gehirns. 

Yon Dr. L. Darksohewitsoh a us Moskan. 

Bei der Untersnohnng des oberen Yierhilgels menschlicher Foten an Quer- 
tthnitten, die mit Hamatoxylin nach der alten WsiOEBT’schen Methode 1 gefarbt 
vuen, konnte ich mich flberzeugen,* dass die hintere Gehirncommissur in zwei 
kb&eilungen zerlegt werden moss: eine ventrale und eine dorsale. 

Den Verlauf der Fasern des ventralen Theiles der hinteren Commissur zn 
rertblgen ist nicht besonders schwierig, weil die betreffenden Fasern scharf aus 
der Masse der librigen Fasern durch ihr starkes Caliber hervortreten. Die bei- 
gegebene AbbOdnng (Fig. I) stellt ein Praparat dar, an welchem deutlich zn 
sehen ist, dass der ventrale Theil der hinteren Commissar (Fig. I, 11) Fasern 
iohrt, welche zom Theil ans dem oberen Ocnlomotorinskerne (Fig. I, 10) ihren 
Anfang nehmen, zom Theil eine direote Fortsetzung der Fasern des hinteren 
Langabandels (Fig. I, 9) aasmachen. Indem diese Fasern immer in aufeteigen- 
der Bxchtnng verlaufen, biegen sie allmahlich von der Seite um den Central- 
canal herom nnd geben nach hinten von demselben eine Kreuzung (?) mit der 
ventralen Faserpartie der hinteren Commissar der entgegengesetzten Seite ein, 
woraaf sie rich (?) in der Glandnla pinealis verlieren. Ohne Zweifel entspricht 


1 Fortscbritte der Medieiu. 1884. 15. Marz. 

* VgL Neurolog. Centralbl. 1885. Nr. 5: „Ueber die hintere Commiarar des Gehims." 
Bei dieser Gelegenheit machen wir anf einen Irrthum aufmerksam, der sich S. 101 Z. 3 v. o. 
eingeaebliehen bat; der Sate ..demnacb wohl eine wirkliebe Commissur", ist daselbst zu 
streichen. 
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dieses Fasersystem demjenigen, welches Pawlowsky 1 aus der Glandula pinealis 
nach nnten in die Region der Haube zn verfolgen vermochte nnd als „erste 
Grnppe der Fasem der hinteren Commissar" bezeichnet 

Ungleich schwieriger ist es nach Praparaten menschlicher Fdten darnber 
ein Urtheil zn fallen, welches der Yerlauf der Fasem des dorsalen Theiles der 
hinteren Commissar sein durfte. Das Bild, welches Querschnitte menschlicher 


Fig. I. (Menschlicher F8tus.) 



1. Oberer Vierhfigel. 2. SehhBgeL 2 a. Lnnerer Kniehocker. 3. Mittleree Mark. 4. Fasem mu 
dem mittleren Mark. 5. Pyramidenbahn. 6. Hirnschenkelfnsa. 7. Bother Kern. 8. Mbyhmt’- 
eohea BBndel. 9. Hinteres Langsbiindel. 10. Oberer Ocnlomotorhukern. 11. Ventraler Theil 
der hinteren Commissar. 12. Tiefliegendee Mark. 18. Dessen gekreozte Fasern. 

Gehirae, an welchen diese Fasem schon markhaltig sind, darbieten, ist so ver- 
wickelt, dass es ansserst schwer halt genau anzogeben, wo die dorsale Faser- 
partie der hinteren Commissar entsteht und wohin sie zieht; an Gehimen, wo 
die Fasem aber noch marklos sind, sind dieselben zn blass and zart, sie urn mit 
Sicherheit auf weite Strecken verfolgen zn konnen. Aus diesem Grande fertigte 
ioh eine anunterbrochene Reihe von Qaerschnitten darch das Him eines er- 
wachsenen Kaninchens an, wobei ich anch bier dieselbe Farbungsmethode 
beibehielt, und verglich beide Praparatenserien nnter einander. 

Fig. II vergegenwartigt einen dutch das Kaninchenhira in der Weise ge> 
fdhrten Schnitt, dass die dorsale Partae desselben mit der Grenze zwischen dem 

1 ..Ueber den Faserverlauf in der hinteren Gebimoommissnr." Zeitschr. f. w. Zoologie. 
1874. Bd. 24. S. 285. 
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vorderen und mittleren Dritttheile des oberen Yierhugels zusammenfallt, die 
ventrale mit der dorsalen Halfte dee Chiasma Nervorum opticorum. Hier sowie 
an Praparaten des menschlichen Fotus scheiden sich die Fasern, die nach hinten 
vom Centralcanale verlaufen, acharf in zwei Gruppen: eine ventrale und eine 
dorsale. Der ventrale Theil (Fig. II, 8) fuhrt Fasern, die ungleich starker sind, 
als alle ubrigen und dabei eher einen verticalen als borizontalen Yerlauf zeigen. 
Verfolgt man eine Reihe von Schnitten in der Richtung nach oben (nach vorn), 
so ist es nicht sohwer sich zu uberzeugen, dass die Fasern dieses Theiles eben- 
falls in (?) der Glandula pinealis ihr Ende linden und demnach vollkommen den 
Fasern des ventralen Theiles der hinteren Commissur menschlicher Foten ent- 
sprechen. 

Fig. II. (Erwachsenes Kaninchen.) 

2 

1. Fasern, die nach der Hirnrinde ziehen. 

2. Mittlere. Hark. 

3. Oberflacbliehes Hark. 

4. Fasern des mittleren Markes anf dem 
Wege nach der Hirnrinde. 

5. Tractns options. 

6. Hirnschenkelfnsa. 

7. Centralcanal. 

8. Yentraler Theil der hinteren Commissar. 

9. Dorsaler Theil der hinteren Commissar, 
bez. die krenzenden Fasern des sog. tief* 
liegenden Harkes. 





Der dorsale Theil der in Rede stehenden Fasern (Fig. II, 9), der dem 
dorealen Theile der hinteren Commissur menschlicher Foten entsprechen muss, 
erecheint hier sehr stark entwickelt Nach stattgehabter Ereuzung hinter dem 
Centralcanale ziehen die Fasern dieses Theiles nach aussen und begeben sich in 
den Bezirk querdurchschnittener Fasern (Fig. II, 2), die nichts anderes vor- 
stellen, als das sog. mittlere Mark des oberen Vierhugels. Hat man eine un- 
unterbrochene Reihe von Schnitten vor sich und verfolgt an denselben das sog. 
mittlere Mark in der Richtung nach oben (nach vorn), so kann man sich leicht 
davon uberzeugen, dass letzteres in seinem Umfange allmahlich abnimmt in dem 
Maasse, als es immer mehr und mehr Fasern abgiebt, die (Fig. D, 4) in der Ebene 
des Schnittes in der Richtung nach dem Hirnschenkelfuss verlaufen. An Schnitten 
aus einer mehr nach vorn gelegenen Region als die, der unser Praparat ent- 
nommen, ist es leicht, auch den weiteren Yerlauf dieser Fasern zu verfolgen 
und dabei gelingt es ganz deutlich zu sehen, wie dieselben durch die Capaula 
interna in die Masse der Stabkranzfasem eintreten. Unserer Meinung nach 
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sind das die Fasern, durch deren Atrophie im GANSEB’schen Falle 1 das Ver- 
schwinden des mittleren Markes des oberen Vierhugels bedingt war. 

Nachdem man sich uberzeugt hat, dass die Fasem des dorsalen Theiles 
der hinteren Commissur nach erfolgter Kreuznng hinter dem Centralcanaie der 
Rinde sich zuwenden, ist es nicht schwer die Frage zu entscheiden, wo dieselben 
vor ihrer Kreuznng verlaufen. An Praparaten aus der hinteren Partie des 
oberen Yierhdgels lasst sich ohne Muhe sehen, dass in die Kreuznng hinter 
dem Centralcanaie die Fasern des sog. tiefliegenden Markes des oberen Vier¬ 
hugels eingehen, mit anderen Worten, die Fasern des dorsalen Theiles der hin¬ 
teren Commissur reprasentiren nichts anderes, als die kreuzenden Fasern des 
tiefliegenden Markes. 

Wenn man an solchem Faserverlauf im Kaninchenhime festhalt, so ver- 
mag man bald auch uber das Bild klar zu werden, das uns ein Praparat aus 
dem menschlichen Fotus darbietet. Hart hinter den Fasern des ventralen 
Theiles der hinteren Commissur liegen die ungekreuzten Fasern des tiefliegen¬ 
den Markes (Fig. I, 12), mehr dorsal sind die gekreuzten Fasem des nam- 
lichen tiefliegenden Markes gelagert (Fig. I, 13) und mehr nach aussen — der 
Bezirk der querdurchschnittenen Fasem (Fig. I, 3), der dem mittleren Marke 
des oberen Vierhugels beim Kaninchen entspricht; die Fasem (Fig. I, 4), welche 
aus diesem Bezirke hervorgehen, sind die gekreuzten Fasem des tiefliegenden 
Markes des oberen Vierhugels auf ihrem Wege nach der Himrinde hin. 

Demnach erhalten wir in der hinteren Commissur des Gehiras zwei ganz 
verschiedene Fasersysteme, die mit einander nichts zu thun haben: einen ven¬ 
tralen und einen dorsalen Theil. Der erstere, der ventrale, schliesst in sich die 
Fasem ein, die von (?) der Glandula pinealis nach dem oberen Oculomotoriuskeme 
und im hinteren Langsbundel verlaufen, der letztere, der dorsale, reprasentirt 
die Fasern des tiefliegenden Markes des oberen Vierhugels, die nach stattgehabter 
Kreuzung hinter dem Centralcanaie nach der Himrinde sich begeben. 

An dem in Fig. H abgebildeten Praparate kann man sehen, wie aus der 
Vierhugelrinde, aus deren mittleren Partie, Langsfasern abzugehen beginnen 
(Fig. H, 1); an Schnitten aus der mehr nach vom (nach oben) gelegenen Re¬ 
gion sind diese Fasem in ihrer ganzen Ausdehnung zu sehen, und dabei stellt es 
sich heraus, dass dieselben nach der inneren Kapsel der entsprechenden Seite ihren 
Weg einschlagen, wie dies auf der in Nr. 11 (1885) dieses Blattes angefQhrten 
Abbildung dargestellt ist.* Wir bleiben bei diesem Punkte stehen, um auf den 
Unterschied und die wechselseitige Beziehung zwischen diesen Fasem und den 
Fasem des tiefliegenden Markes des Vierhugels aufmerksam zu machen. Die 
einen sowohl als die anderen entspringen aus der Grosshimrinde und ver¬ 
laufen in der Richtung nach dem Vierhugel, die ersteren liegen aber mebr 
nach vom und endigen in der grauen Substanz der Vierhugelrinde derselben 

1 „Ueber die periphere and centrale Anordnong der Sehnervenfasern etc.** Archiv f&r 
Psychiatric. 1882. Bd. XIU. S. 378. 

9 „Zur Anatomie des Corpus quadrigeminum.“ 
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Seite (erstes Glied des MimrEBT’schen Projectionssystemes), wahrend die letzteren 
dieselbe nur passiren, um in das tiefliegende Mark des Vierhdgels der entgegen- 
geeetzten Seite uberzugehen. 


3. Zur Wirkung des Urethan. 

Von Dr. Emil Kraepelin. 

Das Urethan, der Aethylather der Carbaminsaure, ist bekanntlich von 
Schjhedebebg auf Grand physiologischer Vereuche als Hypnotioum empfohlen 
and seitdem von Jolly, v. Jaxsch and Sticker 1 an Kranken gepruft worden. 
Da die bisherigen Mittheilungen im Wesentlichen ganstig laateten, habe ioh 
ebenfalls das Mittel in einer grosseren Zabl von Fallen, zameist bei Geistes- 
kranken, in Anwendnng gezogen. Meine Versuche nmfassen gegen 200 Einzel- 
gaben, die sich fiber 34 verschiedene Krankheitsfalle erstrecken. Die Dosis des 
Medicaments schwankte im Allgemeinen zwischen 1—3 gr; nur je einmal warden 
4 and 5 gr gegeben. Vor Allem verdient bestatigt zu werden, dass niemals 
eine anangenehme Neben- oder Folgewirkung des Mittels beobachtet wurde; 
weder von Seite des Herzens, noch von deijenigen des Nervensystems machten 
aeh irgend welche bedrohliohen Erscheinungen geltend. Die eine der erwahnten 
grossen Gaben rief bei einem an Magenkatarrh leidenden Trinker Erbrechen 
hervor; Beeintrachtigung des Appetites habe ich indessen trotz mehrere Wochen 
hug fortgesetzter Anwendung des Mittels niemals gesehen. 

Die eigentliche Wirkung des Urethan ist eine wesentlich hypnotische. Der 
Einverleibnng des Mittels folgt nach 10—15 Minaten ein zameist vielstfindiger, 
mhiger Schlaf, aus dem die Kranken ohne jede Eingenommenheit des Kopfes 
emehen. Wird dieser Schlaf dorch irgend welche aussere Ursachen unter- 
brochen, so setzt sich die Wirkang des Mittels nach Beseitigung der Storung 
gerrohnlich weiter fort; die Kranken schlafen wieder ein. Die Ausgiebigkeit and 
Scherheit dieses Erfolges hangt naturlich in erster Linie von der Ursache der 
Schlaflosigkeit, in zweiter von der Dosirang des Medikamentes ab. Das Urethan 
wirkt nicht sehr energisch; bei sehr lebhaften Aofregungszostanden versagt es 
meist vollkommen and steht bier dem Paraldehyd weit nach Speciell im De¬ 
lirium tremens sah ich nicht den von Stickeb erwarteten Erfolg. Yielleicht 
kann man indessen bier in der Gabe noch hoher gehen, als ich bisher wagen 
zu durfen glaubte. Andererseits lindert das Urethan keine Schmerzen and 
vennag daher das Morphium nicht zu ersetzen. Dennoch gab ich es bei einigen 
Phthisikem, wie v. Jaksch and Sticker, mit entschiedenem Nutzen, halte aber 
hier die Yerbindong des Mittels mit kleinen (jaben Morphium fur zweckmassig. 

Die ersten Empfehlungen des Urethans beziehen sich auf Gaben bis zu 1 gr. 
Fasse ich meine Erfahrungen aber diese kleinen Dosen zasammen, so habe ich 
bei Anwendnng von 1 gr Erfolge nor in etwa 54% der Falle zu verzeichnen, 

1 Deutsche medicinische Wochenechrift. XI. Nr. 48. S. 824. 26. Nov. 1886. Daeelbst 
weitere Literatunuigaben. 
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wahrend sich die Zahl der gdnstigen Wirkungen bei den hdheren Gaben bis 
za 3 gr anf fast 70% stellt. Da hierbei, vie schon erwahnt, niemals able 
Zufalle irgend welcher Art bemerkt warden, so kann ich mich nor jenen Be- 
obachtem anschliessen, welehe die sofortige Anwendung von 2—3 gr des Mittels 
empfehlen. 

Als specielle psychische Krankheitsformen, bei denen ich das Urethan in 
ausgedehnterem Maasse versucht habe, konunen vor Allom die Paralyse and 
Melancholien in Betracht In den Aufregnngsstadien der Paralyse blieben 
kleinere Dosen hanfig unwirksam, wahrend es mit grosseren wenigstens in 60% 
der Falle gelang, einen befriedigenden Erfolg zu erzielen. Bei sehr grosser 
Erregong indessen sah ich mich bald gen&thigt, wie bei der Manie and dem 
Delirium tremens, zum Paraldehyd za greifen. Gunstiger gestalteten sich die 
Erfahrongen bei melancholischen Zustanden, auch solcben mit grdsserer Be- 
angstigung (77 % Erfolg); die betreffenden Patienten waren allerdings sammtlich 
Frauen, zumeist mit betrachtlicher Anamie. Erschopfende (auch fieberhafte) 
Krankheiten, femer leichte Aufregungs- und Depressionszustande mit gesunkener 
Ernahrang durften daher in erster Linie die Indicationen fur die Anwendung 
des Mittels abgeben. 

Ein grosser Vorzug des Urethans vor dem Paraldehyd ist ausser der langeren 
Dauer seiner Wirkung die geringe Belastigung des Kranken durch Geschmack 
and Geruch des Mittels. Es kann znr Noth in einfacher, sehr leicht herstell- 
barer Losung ohne jedes Corrigens genommen werden; will man den an Benzin 
erinnernden, nicht sehr intensiven Geschmack verdecken, so genagt etwas Tinc- 
tura corticom oder dergl. vollstandig. 


n. Referate. 


Anatomie. 

1) Die Sttttzsubstaaz des Centralnervensystems, von Dr. H. Gierke. II. Theil. 

(Arch. f. mikroskop. Anatomie. Bd. 26. S. 129.) 

Der II. Theil dieser ausgedehnten und ausserordentlich interessanten und ge> 
wissenhaften Arbeit behandelt die Anordnung der Stfitzsubstanz in den einzelnen 
Theilen des Centralnervensystems. Ueber seine Auffassung vom Bau der Glia hat 
Gierke in diesem Blatte (1883. S. 361 u. 385) bereits Mittheilung gemachi In 
dem vorliegenden Aufsatze, der reich an Details zum kurzen Auszuge durchaus nicht 
geeignet ist, schildert er zun&chst die Glia-Auskleidung des Centralcanales, dann die 
Substantia gelatinosa BolandL Die letztere besteht aus einem Netzwerk dicht ge- 
drangter Gliazellen, zwischen denen wenig Grundsubstanz und, abgesehen von den 
hinteren Wurzelfasem, fast kein Nervenmark zu finden ist. Eleine Nervenzellen 
und sehr zarte nervCse Pibrillen fallen die Maschen des Glianetzes. 
Die graue Substanz besitzt als Hauptstfltzgeflecht ein Netzwerk kernarmer, stern- 
formiger verhomter Gliazellen, die sich durch ihre Auslaufer mit einer ungeheuer 
grossen Zahl anderer gleicher Zellen verbinden. Die L&cken dieses Gefiechtes sind 
von den Nervenelementen nicht ganz ausgef&llt; es lagerte vielmehr ausser diesen 
noch eine feine Grundsubstanz und die Capillare dortselbst. Die Glia giebt den 
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feinen Nervenfasern Scheiden, die Mehrzahl der allerfeinsten FSserchen aber ist 
direct in jene Grundsubstanz gebettei In der Substantia gelatinosa Rolandi tritt 
die Grundsubstanz sebr zurftck gegen die Menge der Glia- und Nervenzellen. Dazu 
kommt dort noch ein femes Netzwerk, gebildet aus den allerzartesten, kaum noch 
sichtbaren Nervenfibrillen, den Ausl&ufem der Neryenzellen. 

Die Lymphbahnen sind in die Grundsubstanz eingegrabene, haufig von Gliazellen 
belegte Canile. Als haupts&chlichste Anfange dieses Canalsystems mdssen die peri- 
cellularen R&ume angeseben werden, welche abrigens im Leben ausserordentlicb 
viel scbmaler sind, als in den Praparaten. AIs Sammelpunkte steben diesen Lymph- 
anfangen die perivascularen Raume gegenfiber. Diese letzteren mflnden wieder 
in den perimedull&ren Baum, der fiber das ganze Centralnervensystem sicb zwiscben 
Innenflacbe der Pia und der peripberen Gliascbicbt ausbreitet. 

G. bespricbt dann eingebender die Verh&ltnisse der Glia im verlangerten Mark, 
wo er namentlicb die ErOffnung des Centralcanals in den vierten Yentrikel genauer 
scbildert Es erfahrt dann die dicke Schicbt der Stbtzsubstanz am Boden des 
Yentrikels eine genaue Bescbreibung. Aus der Ala cinerea kommen keine 
Yagusfasem, der Yaguskem liegt erst unter ihr. Sie bestebt aus Statzsubstanz und 
Bindegewebe, enthalt aber aucb ungemein zarte zellige Elemente, die kaum anders 
als als Nervenzellen aufzufassen sind. Aber keine Spur von Nervenfasern konnte 
dort bislang noch gefunden werden. In der Ala cinerea liegen zahlreiche grosse 
Lympbraume und ein grosser Sammelraum far diese an ibrer Kante, dort wo die Pia 
sich anbeftei Es scbeint sicb urn eine besonders wicbtige Stelle fftr die Lymph- 
bewegung in der Oblongata zu bandeln. Yerf. will spater Naheres darflber noch 
mittheilen. 

Die Statzsubstanz im Kleinbirn bietet namentlicb in der grauen Rinde 
manches Wicbtige, von der an anderen Stellen bekannten Anordnung abweicbendes. 
Doch muss fftr das Meiste auf das Original verwiesen werden. Hier sei nur hervor- 
gehoben, dass unter der aussersten Gliaschicbt zahlreiche kleine Nervenzellen liegen, 
die bisber meist zur Gerftstsubstanz gerechnet wurden, in der That aber in das 
Fibrillennetz eingefQgt sind, welches aus den Fortsatzen der Purkinje’schen Zellen 
bervorgebt. Das Glianetz urn diese letzteren ist so dicht, dass Verf. wiederholt von 
„K6rben“ spricbt, in denen die Zellen liegen sollen. In der aussersten Gliaschicht 
wird dann noch ein feinstes Netz aus Gerustsubstanz beschrieben. In der KOmer- 
sehieh t liegen abnlicbe, aber feinere K5rbe urn die einzelnen Zellen, wie sie eben 
ftr die Purkinje’scben Zellen erwahnt wurden. 

Die graue Binde des Grossbirns ist von einer macbtigen Gliaschicht tlber- 
zogen, welche gleicbzeitig die Wand des epicerebralen Lympbraumes bildet. Diese 
Schicbt wird sebr eingebend geschildert Dort liegen zahlreiche pyramidenftirmig 
verhornte Glia-Elemente, welche ibre Fortsatze als lange Faden nacb innen scbicken. 
Aehnlicbes bat Yerf. aucb an der Binde des Cerebellums geseben. Die Stbtzsubstanz 
der grauen Binde selbst ist ganz nacb den allgemeinen, von G. fftr die Glia ge- 
schilderten Principien aufgebaut. Bei keinem Thiere treten Nervenfasern so bocb 
binEuf, so nahe an den epicerebralen Baum heran, als beim Menschen. Nirgends ist 
die ausserste Gliascbicbt so scbmal als bei ibm. In den nervenzellenreichen Scbicbten 
der Himrinde werden die Gliazellen ausserordentlicb verkbmmert. Nur urn die 
grDsseren Ganglienzellen ist wieder das durcb Gliazellen gebildete korbartige Gerftst 
ganz deutlich nacbweisbar. Am besten kann man die Gerbstsubstanz in der Binde 
des Ammonsbornes studiren. Yon dem Gescbilderten abweicbende VerbSltnisse 
bietet sie im Bulbus olfactorius. Die mehrgenannten Gliascheiden, welche die 
Ganglienzellen umgeben, bilden allein die Wand der pericellularen Lympbr&ume, 
welche sicber kein Endothel baben. 

Zum Scbluss resumirt der Yerf. nocbmals seine Ansicbt aber die Stbtzsubstanz 
etwa in der folgenden Weise: Die Stbtzsubstanz gebt aus dem Ectoderm hervor, aus 
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den gleichen Bildungszellen, aus denen auch die Nervenzellen hervorgehen. Sie be- 
steht aus zwei sehr verschiedenen Elementen, ans der Grundsubstanz and aus den 
Zellen mit ihren Ausl&ufern. Die erstere ist homogen, structurlos, ohne Einlagerungen 
(Molekel). Die Mehrzahl der Zellen verhomt allmahlich, aber in sehr verschiedenen 
Graden. Namentlich die Betheiligung des Kernes an der Verhomung, die Grfisse des 
erhalten bleibenden ZellkOrpers, ist sehr variabel. Ausser dieser geformten and un- 
geformten Gerfistsubstanz kommen im Centralnervensystem nnr noch die nervbsen 
Elemente und die Blutgefasse vor. Die Epithelzellen des Centralkanals and des 
Ventrikelependyms gehfiren genetisch zur Gerfistsubstanz, mit der sie auch direct 
durch Auslaufer verbupden sind. So viele Unterschiede sich nun auch im Einzelnen 
im Aufbau des Stfitzgerfistes finden, das Princip desselben ist stets das gleiche. 
Das allgemeine Grundgerfist ist sowohl innen nach den Hohlraumen hiu, als aussen 
an der Oberfl&che besonders stark und enth&lt keine nervfisen Elemente. Zwischen 
dieser Ventrikelauskleidung und der oberflachlichen Gliahillle ist ein Geflecht von 
Gliazellen ausgespannt, dessen Lficken die Nervenelemente enthalten; zum Theil allein 
(weisse Substanz), zum Theil zusammen mit der Grundsubstanz (graue Sabstanz). 
Eigene Scheiden aus verhornten Zellen besitzen nur die grbsseren Ganglienzellen und 
die grOberen Fasern; die kleineren Zellen und die feineren Fasern sind einfach den 
Maschen des Gerfistes eingelagert, zum Theil auch nur direct in die Grundsubstanz 
eingebettet 

Die vorliegende Arbeit ist so reich an Einzelbeobachtungen und Beschreibungen, 
so reich an Befunden, wie sie nur die vollendetste Technik erheben kann, dass sie 
ffir eine lange Beihe von Jahren wohl grundlegend sein wird; ganz abgesehen von 
den schfinen, principiell wichtigen Resultaten, zu denen sie den Yerf. geffihrt hat 

Edinger. 


Experimented Physiologie. 

2) Recherohes expdrimentales but les conditions de Pactivitd odrdbrale et 
but la physiologie des nerfe, par H. Beaunis, Nancy, n. Etudes 
physiologiques et psychologiques sur le somnambulisme provoqud. Paris 1886. 
(106 Seiten.) 

Nach einer kurzen Einleitung, aus der wir die Bemerkung herausheben, dass 
zur Hervorrufung der Hypnose keineswegs das hystehsche Temperament nothwendig 
sei, ja Hysterie und Neurasthenie geradezu jene erschweren, macht B. zahlreiche 
statistische Angaben aus der Praxis des Dr. Lidbault tlber Zahl, Geschlecht, Alter 
der Hypnotisirten und den Grad der Hypnose, aus denen das nahezu gleiche Ver- 
haltniss der Geschlechter und die im Gegensatze zu anderen Angaben sehr haufige 
Hypnose im Kindesalter erhellt. Aus dem Capital 1: „Allgemeine Charaktere des 
Somnambulismus" (des 5. Grades der Hypnose) sei hervorgehoben das auch B. gleich 
seinen Collegen in Nancy nicht zur Beobachtung gekommene Vorkommen der drei 
von Charcot an Hysteroepileptischen beobachteten Stadien. Im H. Capital: „l£e- 
thoden“ empfiehlt er, behufs Hintanhaltung strkflichen Missbrauchs der Hypnose, 
leicht hypnotisirbaren Personen die bestimmte, von Zeit zu Zeit zu wiederholende 
Ansicht beizubringen, dass sie nur von bestimmten Personen hypnotisirt warden 
kOnnen, was dann jedesmal auch zutrifft; die Gefahren lange fortgesetzter Hypnose 
erkl&rt er fhr weniger bedeutend, als dies von anderer Seite geschehen. 

HI. Modification der Schlagfolge des Herzens durch Suggestion. In einem 
Falle gelang es, die Zahl der Pulse um 6 zu vermindern, und spater um 13 (in 
der Minute) zu vermehren, in einem andern von 17,8 und 18,4 (fCir ] / 6 Minute) 
bis auf 15,5 zu vermindern; im Anschluss daran bespricht B. die Beobachtungen 
fiber willkfirliche Beeinflussung des Pulses und kowmt zu dem Schlusse, dass es sich 
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in dem ersten seiner Falle um directs Beizung oder Hemroung des Hemmungscentrums 
ffir das Herz handelt. 

IV. Erzeugnng von Hautrothung durch hypnotische Suggestion. 

V. Hier werden interessante Beobachtungen fiber die den Wirkungen eines 
Vesicans gleichen Folgen einer entsprechenden Suggestion raitgetheilt, die ffir die 
Beurtheilung Stigmatisirter von Bedeutung sind, und an welche B. die Aeusserung 
knfipft, dass so zu sagen keine organiscbe Function der Suggestion entzogen ist. 

VI. Dynamometrische Untersuchungen ergeben im Allgemeinen Abnahme der 
Kraft in der Hypnose, Steigerung nach dem Erwachen (Details mit Rficksicbt auf 
den Grad der Hypnose siehe im Original). 

In den folgenden drei Capiteln behandelt B. den Einfluss der Hypnose auf die 
Horscbarfe und die Reactionszeit ffir acustische und tactile Reize, bezfiglicb dessen, 
weil die Untersuchungen nicht abgeschlossen, auf das Original verwiesen sei. 

Die zweite Halfte der Arbeit, „psychologische Studien fiber die Hypnose", ist 
ein Wiederabdruck aus der Bevue philosophique 1885. Das Referat darfiber muss 
sich wegen der FfiUe des Stoffes auf die Capitelfiberschriften beschranken: 

I. Yom Gedachtniss in der Hypnose. II. Die Suggestionen. III. Die Sug- 
gestionen im wachen Zustande und vom Zustande des somnambulen Wachens. 
IV. Die Suggestion von Hallucinationen. V. Die Spontaneitat in der Hypnose. 
VI. Der psychische Zustand in der Hypnose. VH. Die Beziehung des Hypnotiseurs 
zum Hypnotisirten. 

In interessanter Weise findet sich darin das Thatsachliche verarbeitet, die Be- 
ziehungen zur Psychologic, Psychiatric etc. aufgedeckt. In einem Schlusscapitel dis- 
cutirt B. die Grundlage der Hypnose, die er als einen unbekannten, durch eine 
Hemmung herbeigeffihrten Zustand betrachtet, der durch die Fahigkeit zur Aufnahme 
von Suggestionen charakterisirt ist. 

Ein Anhang enthalt ausser einer polemischen Bemerkung die Mittheilung einer 
nach 172 Tagen ausgeffihrten Suggestion, sowie einer durch Hypnotismus geheilten 
Chorea (illustrirt durch 3 Schriftproben). A. Pick. 


3) De la nutrition du systdme nerveux a l’dtat physiologique et patho- 
logique, par Mairet, Montpellier. (Arch, de Neurolog. 1885. IX. S. 232 
u. 360.) 

Die Fortschritte der pathologischen Anatomic des Nervensystems haben uns bei 
den functionellen Neurosen und Psychosen im Stiche gelassen. Um diesen Zustanden 
naher zu kommen, mfissen die Bedingungen der Ernahrung der nervosen Organe, ihr 
Stoffwechsel, studirt werden. Dies kann nur durch Vergleich mit den an Gesunden 
gemachten Beobachtungen geschehen. Nach dem Vorgange Anderer findet M. in der 
Untersuchung der im Urin ausgeschiedenen Phosphorsaure (frei und in Salzen) ein 
Mittel, um der L6sung des Problems naher zu treten. Er erwahnt zunachst die 
Besultate aus einer 1884 von ihm publicirten Arbeit, welche sich mehr auf den 
Einfluss von Vorgangen im Muskelsystem und in der allgemeinen Ernahrung bezog, 
und wendet sich dann der speciellen Aufgabe, namlich erstens den Verhaltnissen der 
Ernahrung des Nervensystems im physiologischen, und zweitens im pathologischen 
Zustande, bei dem Irresein, der Epilepsie und Hysterie, zu. Die Einzelheiteu mfissen 
im Original nachgesehen werden. 

M. kommt zu folgenden Resultaten: 

I. 1) Gemtige Arbeit verringert den Stickstoff-Coefficienten im Urin. 

2) Sie vermebrt die Ausscheidung der Erdphosphate. 

3) Sie vermindert die Ausscheidung der an Alkalien gebundenen Phosphor¬ 
saure. 

4) Sie verringert die Generalsumme der ausgeschiedenen Phosphorsaure. 
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Die Phosphorsaure and ihr Verhalten ist innig verkntipft mit der Ern&hrung 
and der Function des Gehirns. Das Letztere verbraucht bei seiner Thatigkeit die 
an Alkalien gebundene Phosphorsaure and giebt an Erden gebnndene ab. Gleich- 
zeitig wird der allgemeine Stoffwechsel retardirt. 

II. In pathologischen Zustanden. 

1) Die maniakalische Aufregung beschleunigt den Stoffwechsel sowohl im All- 
gemeinen als insbesondere den des Nervensystems. In den verschiedenen Stadien 
und Phasen der Manie ist das jedoch verschieden. In der Exaltation ist der Stick- 
stoffgehalt and die an Alkalien gebundene Phosphorsaure vermehrt, in der Remission, 
der Depression and der Reconvalescenz verringert. 

2) Die Melancbolie verlangsamt die allgemeine Ernahrung, vermehrt die Erd- 
phosphate (die Umsetzang der an Alkalien gebundenen Phosphorsaure zu den Erden) 
durch Vorgange im Schoosse des Nervensystems. 

3) 8chwachsinn and Bl&dsinn vermindem im Allgemeinen den Stickstoffgehalt, 
die Erdphosphate and die phosphorsaaren Alkalien. 

4) Bei der Epilepsie sind innerhalb der Anf&lle and Aequivalente der Stick- 
stoffgehalt und die Erdphosphate vermehrt (letzteres wieder auf vermehrten Umsatz 
innerhalb des nervOsen Organs hindeutend). Ausserhalb der Anf&lle normales Ver¬ 
halten. 

5) Bei der Hysterie sind die Untersuchungen noch zu wenig zahlreich und 

vollstandig. Siemens. 


4) Ueber den Einfiuss gels tiger Arbeit auf den Umsatz von Stiokstoff und 
Phosphorsaure, von Raspopow. (Wratsch. 1885. Nr. 45. Russisch.) 

Verf. stellte an 5 Subjecten im Alter von 21—26 Jahren Versuche an, in der 
Weise, dass bei geistiger Anstrengung und ohne solche der Stickstoff- und Phosphor- 
gehalt des Harns und der Excremente genau bestimmt warden. Zu diesem Zweck 
liess er die Versuchspersonen mehrere Tage nacheinander sich angestrengt beschaf- 
tigen (hauptsachlich mit der LOsung mathematischer Aufgaben), und dann einige 
Tage in geistiger Ruhe verbringen. Selbstverstandlich wurde dafQr gesorgt, dass in 
beiden Fallen die Diat quantitativ und qualitativ gleich war; ebenso auch die an- 
deren Versuchsbedingungen. Vergleichung der durch die chemische Analyse ge- 
wonnenen Zahlen ergab, dass bei vieren von den untersuchten Subjecten die Stick- 
stoff- und bei zweien auch die Phosphorausscheidung wahrend geistiger Anstrengung 
abnahm (erstere urn 0,4—7,7%; letztere um 2—6,1%). Bei einem stieg w&hrend 
der Arbeitstage die Stickstoffausscheidung um 12,4 % und die Phosphorausscheidung 
um 5,8 %. In Anbetracht dieser widerspruchsvollen Resultate unterl&sst es Verf., 
eine bestimmte Ansicht uber den Einfluss des Denkens auf den Stoffwechsel auszu- 
sprechen. P. Rosenbach. 


Pathologische Anatomie. 

6) Weiterer Beitrag zur Lehr© von der oentralen CHiose des Rtickenmarks 
mit Syringomyelie, von Prof. Dr. Schultze in Heidelberg. (Virchow’s 
Archiv. Bd. 102. H. 3.) 

Ein kr&ftiger 24j8,hriger Backer hatte bei der gewohnlicben Arbeit und ohne 
jede besondere Veranlassung sich verschiedene Knochenbrtiche zugezogen (1882 rechter 
Humerus, 1883 linker Radius, 1884 4. und 5. rechter Metacarpalknochen), ohne 
dabei Schmerzen zu empfinden, eben so wenig wie bei absichtlicher Bewegung der 
Bruchenden. Die Heilung verlief normal. 1884 hatte er auch Geftthl von Taubheit 
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im ersten bis dritten Finger rechts. Am 3. MArz 1885 starb Pat. nach kurzer 
Erankheit an eitriger Leptomeningitis cerebrospinalis. Die Section ergab von der 
Mitte dee Dorsaltbeils an aufwArts eine centrale Gliose des Rflckenmarks, welche 
sich urn den Centralcanal und in den HinterhOrnern bis in die Med. oblong, binein 
entwickelt batte, ferner bis in den vorderen Abscbnitt der HinterstrAnge, in den 
Clarke’schen Saulen und zum Tbeil in die VorderstrAnge und VorderhOmer; in der 
(legend der starksten Entwickelung — in der Halsanscbwellung — und nur bier, 
fand sicb Spaltbildung. Das patbologiscbe Gewebe war auffallend zerreisslicb. 

Verf. spricht sicb im Anschluss an diesen Fall dabin aus, dass, wenn aucb angeborene 
Anomalien des Centralcanals und des Gliagewebes vorkommen mOgen, docb anderer- 
seits die spatere Entwickelung von Gliawucberungen und SpaltrAumen in denselben 
nicht bestritten werden kann. — „Trotz ZerstOrung ernes grossen Tbeils der Gang- 
lien und Nervenfasern in den Clarke’scben Saulen fand sicb auffallender Weise keine 
Degeneration partieller Art in den Eleinhimseitenstrangbahnen, wie man das erwarten 
mfisste, wenn die aufsteigend degenerirenden genannten Babnen von diesen Ganglien- 
zellen ibren Ursprung nebmen sollen." 

Bemerkenswertb sind ferner die wiederbolten Enochenbrtiche bei vollstandiger 
Analgesic. Bernhardt hat in einem Abnlichen Falle (Berl. klin. Wochenschr. 1884.) 
Emahrungsstorungen im Enocben angenommen. Scbultze fand in diesem Falle den 
Enocben ganz normal und glaubt daber energische Muskelcontractionen, deren Starke 
Pat. wegen seiner Analgesic und feblenden MuskelsensibilitAt unterschatzte, als Grund 
der Fracturen betracbten zu dbrfen. 

Als kliniscbes Material zur centralen Gliose tbeilt Scb. sodann nocb 2 Beobach- 
tongen mit, die seiner Meinung nacb keine andere Deutung zulassen. Im ersten 
Falle bestand progressive Muskelatropbie der linken Hand neben partiellen Empfin- 
dungslahmungen, vasomotoriscben und tropbischen StOrungen (Blasenbildung), er- 
loscbene Patellarreflexe. Im zweiten Falle fand sich ausser ausgedebnter Analgesic 
and erheblichen Stdrungen des Temperatursinnes, vasomotorischen und tropbischen 
SUirungen, eine degenerative progressive Muskelatrophie an beiden Handen und 
Armen, SchwAche der Beine, gesteigerte Patellarreflexe und Andeutungen von St5rungen 
in gewissen Bulbarnerven. Hadlicb. 


Pathologie des Nervensystems. 

0) XJeber Hirnsyphilis, von C. Gerbardt, Berlin. (Berl. klin. Wochenschrift. 

1886. Nr. 1.) 

Eb ist scbwer, von dem ebenso inbaltreicben und formvollendeten, wie kurz ge- 
fassten, in gedrangtester Scbreibweise gebaltenen Aufsatze des Yerfassers ein kurzes 
Beferat zu geben. Es wird immer eine Yerstflmmelung bleiben. 

Die Hirnsubstanz selbst wird so viel wie garnicbt von sypbilitischer Erkrankung 
betroffen, deren Anfang die endarteriitischen Processe bilden, wAbrend die Gummata 
last ausschliesslich von den HAuten ausgeben. — Das Auftreten der Hirnsymptome 
nacb der PrimAraffection dauerte in 9 FAllen lmal 1 / 4 Jahr, lmal 2 Jahre, 7mal 
5—16 Jabre, wohl aucb nocb 1 Anger. — Zwei Typen des Auftretens sind bemerkens¬ 
wertb: der eine zeigt fast gar keine regulAren SecundArsymptome und spAt relativ 
milde Himerscheinungen; der andere, eine in jeder Beziehung bOsartige Infection, 
endet mit Hirnsymptomen: dies ist die unbeilbare, jene die beilbare Form. 

Nicbt genug betont sind SchAdeltraumen als Gelegenbeitsursacben von Hirn- 
sypbilis, wie Verf. an Beispielen zeigt, und wie es ffir Hirntuberkel aucb von Vir¬ 
chow anerkannt sei. 

Die Symptome der Hirnsypliilis sind sebr mannigfach; dennocb muss unser Ziel 
sein, in weit mebr Fallen nocb als seither die Diagnose aus den Symptomen zu 
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stellen, aucb ohne anamnestischen Anhalt. Gewisse Einzelsymptome sind dabei wichtig, 
die Yerf. anffihrt. Aber wichtiger sind einige allgemeine Zfige, so das haufige Auf- 
treten apoplectiformer Anfalle, auf Arterien verechliessung beruhend. G. bringt fiber- 
hanpt Apoplexie in ein naheres Verhaltniss zu Lues, denn l / 9 von 63 Fallen von 
Apoplexie in Wfirzburg war darauf zn basiren. — Femer ist wichtig, zu beach ten, 
dass die Gummata ganz gewfihnlich Beleggesch wfilste sind, also Rindensymptome Oder 
Hirnnervenlfihmungen mit sich bringen, aber nie die Zeichen eines grossen massiven 
Hirntumors, einer Expansivgeschwulst. 

Vielgestaltigkeit der Symptom© ist eine Haupteigenschaft der Himsyphilis. 
Jedenfalls hat die genauere Forschung weit mehr Falle als syphilitisch begrCindet 
erkennen lassen, als frfiher; d&rum mttssen noch weit mehr geheilt werden. „Diese 
Falle mttssen so frtih wie mSglich, so energisch wie mfiglich und so 
lang wie mfiglich behandelt werden. Man muss viele Wochen lang taglich 
3—7 gr graue Salbe einreiben und 2—5 gr Jodkalium einnehmen lassen.“ 

_ Hadlich. 

7) Ueber syphilitische Hemiplegie , von Dr. Julius Althaus in London. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 38. H. I u. II. S. 186—192.) 

Die kurze Abhandlung berichtet fiber einen Fall syphilitischer Hemiplegie bei 
einem 28jfihrigen Menschen. Die Lahmung der rechten Seite ist unvollstfindig; mehr 
Oder weniger gelahmt sind femer der linke Oculomotorius, Trochlearis und Abducens. 
Was den Fall besonders bemerkenswerth macht, ist eine enorme Steigerung der 
Sehnenreflexe in den gelahmten Gliedera. Yerf. hat schon frtiher gleiche Beobach- 
tungen gemacht und glaubt, dass fibermassige Erhdhung der Sehnenreflexe, besonders 
wenn dieselbe ausser Verhaltniss zu dem Grade der Lahmung und der Muskelstarre 
steht, sich im Laufe der Zeit als ein wahrhaft pathognomisches Symptom der syphi- 
litischen Hemiplegie herausstellen wird. 

Die Diagnose lautete auf eine Gummigeschwulst an der Schadelbasis, welche 
neben den betreffenden Himnerven die in den Grosshimschenkeln verlaufenden 
Pyramidenbahnen comprimirte. Sperling. 

8) Cerebral affektion beroende pa heredit&r syfllis , af Dr. Pipping. 

(Finska lakaresallsk. handl. 1885. XXVI. 5 och 6. S. 395.) 

Ein 5jahr., an hereditarer Syphilis leidender Knabe hatte Anfang August 1884 
Kopfschmerz bekommen, sich aber trotzdem gut befunden. Am 8. August konnte er 
nicht aus dem Bett aufetehen; das linke obere Augenlid konnte nicht gehoben werden. 
Am nachsten Tage konnte Pat. nicht schlucken, die flfissigen Nahrungsmittel regur- 
gitirten durch die Nase. Bei der Aufnahme am 14. August war Pat. somnolent, 
antwortete langsam auf Fragen. Das linke obere Augenlid hing schlaff herab, Stra¬ 
bismus, Pares© oder Sensibilitatsstfirungen im Gesicht oder an den Extremitaten 
waren nicht vorhanden, doch konnte Pat. sich nicht im Bett aufsetzen und sich nur 
hfichst unvollkommen in aufrechter Stellung erhalten; beim Yersuch zu gehen fiel er 
nach vom fiber. Das Gaumensegel hing schlaff herab, ohne Reflexbewegungen der 
Gaumenhogen bei Berfihrung. Der obere Theil des Larynx und die Stimmbander 
zeigten normales Aussehen und Beweglichkeit, im Kehlkopfeingang waren Mengen 
von Schleim angesammelt; die Respirationsbewegungen erschienen aber normal. Die 
Behandlung bestand in Einreibung von Quecksilbersalbe auf den Kopf mit Badera; 
die Eraahrung wurde mittelst der Oesophagussonde bewerkstelligt. Nach 10 Tagen 
konnte Pat. wieder schlucken, bald war er auch vollkommen bei Besinnung, konnte 
sich im Bett aufsetzen, aber nicht lange in aufrechter Stellung bleiben und nicht 
gehen (zur Zeit der Mittheilung am 27. Sept. 1884) und sprach durch die Nase. 

Walter Berger. 
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9) La malattia di Friedreich (atassia ereditaria). Studio del Dott. Raff. 

Vizioli. (Sep.-Abdr. aus dem Gioroale di Neuropatologia. 1885.) 

Treffliche Monographic! Nacb ausffihrlicher Darlegung der historischen Ent- 
wickelung des Krankheitsbildes „heredit&re Ataxie“ giebt Verf. eine tabellarische Zu- 
sammenstellung aller genauer bekannt gewordenen Falle: 51 Manner und 89 Frauen, 
= 90 Individuen in 36 Familiengruppen. 

Dann beachreibt er 13 neue Falle (12 eigene und 1 Fall von Prof. Palma), 
die dbrigens in den oben mitgetbeilten Zahlen schon berticksichtigt sind. Der Stamm- 
baum der ersten Familie des Yerf. mit 10 kranken Individuen verdient bier kurz 
skizzirt zu werden. 


Yater: 

reizbar; Potator; 
t 75 J. apoplect. 


Mutter: 

originar; Convulsionen als Kind; 
zeitlebens haufige Anfaile von 
Ilemicranie; f 72 J. 


I. Generation. 
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III. Generation. 


Aucb der neue Fall des Prof. Palma verdient eine kurze Erwabnung. Die 
Matter des 7jahrigen Patienten war, wie viele ihrer Angehorigen, pbtbisiscb und 
dabei sebr bysterisch; zwei ibrer Kinder, darunter den Patienten, batte sie selbst 
genabrt und beide warden atactiscb; die anderen wurden von einer Amme aufge- 
zogen and blieben von der Krankbeit verscbont. 

Was nun die Einzelbeiten aus der Arbeit des Yerf. betrifft, so ist zun&cbst 
bervorzubeben, dass aucb er in atiologiscber Hinsicbt die Hereditat und die neuro- 
psycbopatbiscbe Degeneration, besonders auch den Alkobolismus des Yaters, fbr sebr 
wicbtig halt. Directe Uebertragung der Ataxie ist in der ersten Gruppe des Yerf. 
nachgewiesen: im bereits atactiscben Zustande erzeugte der Patient 7 zwei Kinder, 
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die in frfihester Jugend ebenfalls atactisch warden. 1m Uebrigen ist aber die in¬ 
direct© Uebertragung (von Onkel auf Neffe etc.) ebenfalls ziemlicb hfiufig; gewfihnlich 
aber handelt es sicb nicbt am Ffille von Ataxie bereits in der ersten Generation, 
sondem am nervfise Degeneration in ibren verscbiedenen Erscbeinongsformen. 

Wfihrend Friedreich das weibliche Gescblecbt hfiufiger erkranken sab, als das 
mfinnliche, findet Yerf. das Verhfiltniss 51 M. za 39 Fr., persCnlicb glaabt er in- 
dessen, dass die Morbiditat der beiden Geschlechter, im Gegensatz zur classiscben 
Ataxie, die nfimliche sein durfte. Auch ist nocb za erwfihnen, dass bei der bere- 
ditfiren Form niemals die atiologiscben Moment© der individaell erworbenen Form, 
wie N&sse, Kilte, Strapazen, sexuelle Excess© etc. erwfihnt werden. In seltenen 
F&llen giebt eine Erkrankong an Typhus, Scarlatina, Yariola etc. den Anstoss zum 
endlicben Ansbruch der Erankbeit; moistens fallt das erst© Aoftreten atactiscber 
Erscbeinongen scbon in die Zeit, in der die Kinder geben lemen. Unter 60 Patienten 
war die Ataxie ganz deutbch entwickelt bis zam 6. Lebensjabre bei 20, bis zum 
10. bei weiteren 19, bis zam 15. bei 10, bis zam 20. bei 9, and bis zam 24. Jahre 
nar bei 2 Individaen. 

Bei der Symptomatology ist bervorzuheben das Feblen aller Prodrome, wie sie 
bei der Tabes constant sind. Bei der bereditaren Form ist das erst© Symptom eben 
die Ataxie der Unterextremitaten, die anfanglicb fibrigens einseitig sein kann, und 
der sicb verbaitnissmassig scbnell die der Oberextremitaten anschliessi Im weiteren 
Yerlaaf werden aucb die Mnskelbewegangen der Augen, der Zunge, des Halses und 
des Rumpfes incoordinirt; baufiger als bei Tabes treten endlicb Paresen und Para- 
lysen auf. 

Die elektromuscolfire Erregbarkeit der Muskeln scbwindet nur sebr allmfihlich, 
wabrend die Sebnenrefiexe bereits in frfihen Stadien aufgeboben zu sein pflegen. Die 
Tbatigkeit der Sphincteren pfiegt ongeschadigt zu bleiben. 

SensibilitfitsstOrungen feblen im Allgemeinen, docb sind von Carr6 sowohl Blitz- 
schmerzen, als auch Gfirtelgeffihle beschrieben worden. Dagegen bat Verf. wie schou 
frfiher Friedreich und besonders Musso, ziemlicb baufig intensive Kopfschmerzen 
nach dem Eintritt der Ataxie beobacbtet; nocb baufiger wird fiber dauerndes Schwindel- 
geffibl oder fiber transitoriscbe Scbwindelanfaile geklagt; apoplectiform© Anf&Ue 
scbeinen selten zu sein. 

Die geistigen Fahigkeiten bleiben ongeschadigt; Verf. hebt sogar bervor, dass 
seine Patienten, obscbon die Erkrankung im Allgemeinen docb in den Kinderjahren 
ausbricht, auffallend lebbaft and schlagfertig gewesen seien. 

Im Gegensatz zu der allgemeinen Annabme, dass sicb bei den Patienten bald 
Impotenz reap. Amenorrhoe entwickele, bemerkt Yerf., dass in fast alien seinen 
Fallen selbst nach vieljabriger Dauer der Ataxie die sexuellen Functionen mindestens 
in Ordnung gewesen seien. 

Der Yerlaaf des Leidens ist stets ein langsamer, aber unaufbaltbarer. In 6 der 
Dauer der Erankbeit nach bekannten Fallen betrug die Zeit vom Ausbruch der Ataxie 
bis zu dem oft durch intercurrente Erkrankung erfolgten Tode 8, 12, 15, 16, 24 
and 33 Jahre; ein Fall des Yerf. starb nacli 42jfihriger and ein anderer lebt nocb 
nach 41jfihriger Dauer der Ataxie. Sectionsbefunde sind in 6 Fallen (5 von Fried¬ 
reich bereits and 1 von Broasse) ausffihrlicher beschrieben. Die pathologischen 
Verfinderungen betrafen das Rfickenmark, den Bulbas medallae oblong, and gelegent- 
licb aucb peripherische Nerven. Es bandelte sicb dabei immer urn den bekannten 
sclerotischen Process; wie er ja aucb der classiscben Tabes zur Grundlage dient. 
Da fibrigens Yerfasser selbst nicbt Gelegenheit gebabt bat, die Section eines seiner 
Patienten vorzunehmen, so bespricbt er die leicbt zuganglichen Befunde der Falle 
von Friedreich and Broasse genaaer; fiber die Controversen zwischen diesen 
beiden Forschem, sowie zwischen Hammond, Eabler and Pick, and Scbnltze 
mit jenen braucht an diesem Orte nicbt eingegangen zu werden. 
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Der therapeutische Theil der vorliegenden Arbeit ist leider nicht wesentiich 
trtetlicher, als dieselben Capital frdherer Antoren. Besonderen Wertb legt Verf. 
auf die Prophylaxe: abgeseben von den an sich gebotenen Heirathsbeschrankungen 
empfiehlt er, die Kinder in jedem verd&chtigen Falla nicbt von der Matter, sondern 
von einer Amme oder auf kdnstlicbem Wage emahren zu lassen. Der Fall Palma 
and das Gesnndbleiben der 2 nicht von der Matter genahrten Kinder in der ersten 
eigenen Beobachtong des Verf. sprecben allerdings fftr den Natzen dieses Bathscblages. 

Sommer. 


10) Des pseudo-tabes, par le Dr. L. Leval-Picquechef. (Thdse de Paris. 1885.) 

In dieser nnter Charcot's Presidium gearbeiteten Dissertation behandelt L. die in 
neaerer Zeit als von der Tabes dorsalis zu trennenden erkannten Symptemencomplexe, 
wobei er jedoch die durch grobe, nicht strangfBrmige L&sionen der Hinterstrange, 
sowie die durch Ergotismns and Pellagra bedingten Forman aosschliesst Die rest- 
lichen theilt er ein in: 1) Pseadotabes aos Intoxication, 2) nach Infectionskrank- 
heiten, 3) bei Diabetes, 4) bei Neurasthenischen (des Ndvropathes). 

In der ersten Beihe widmet er der Ataxie des Alcoholismus eine eingehende, 
auf z. Th. unverCffentlichte Beobachtungen gestfltzte Darstellung; an diese schliesst 
sich die der Pseudotabes nach Intoxication mit Blei and Schwefelkohlenstoff. 

Im folgenden Abschnitte behandelt er die Pseadotabes nach Diphtheria, Variola, 
an welchen sich eine Aufzahlung der an andere Infectionskrankheiten anschliessenden 
Falle anreiht. 

Der Dritte, den Tabes fthnlichen Erscheinongen des Diabetes gewidmet, giebt 
eine knrze Zusammenfassang des bisher darfiber Bekannten; im Vierten werden den 
bisher bekannten Fallen von sogenannter Tabes dorsalis illusoria drei neue Falle 
angereiht. 

Im ffinften Abschnitte ist eine breitere Darstellung der Differentialdiagnose der 
Pseadotabes gegenttber der Tabes dorsalis gewidmet; dieselbe stdtzt sich auf den 
raschen Verlanf, den gtlnstigen Aosgang, die Aetiologie and das Fehlen der trophischen 
StSrungen, der ophthalmoskopischen Befunde and der reflectorischen Pupillenstarre. 

Aus der differentialdiagnostischen Besprechung der verschiedenen Formen der 
Pseadotabes seien hervorgehoben die der Tabes dorsalis illosoria gewidmeten Zeilen. 
L be tont deren Aetiologie, das Vorwalten der sensiblen, dabei sehr wechselnden Er- 
seheinungen, den grossen Einfluss des psychischen Factors. 

Im Capitel fiber die pathologische Anatomie wird ein neuer Fall von Dresch- 
feld mitgetheilt, in welchem sich neben intactem Gehim and Rfickenmark, an den 
peripherischen Nerven (besonders dem Ischiadicos) Kernvermehrang der Scheide, 
Wucherang des interstitiellen Gewebes, Fractionirang der Nervenfasern and stellen- 
weise ZerstOrang der Markscheide and des Axencylinders fanden. A. Pick. 


11) Ueber Morbus Addisonii mit besonderer Berdoksiohtigung der eigen- 
thumliohen abnormen Pigmentation der Haut, von Lewin. (Charite- 
Annalen. 1885. S. 630.) 

L. stellt 281 Falle (2 eigene) von Morbus Addisonii zusammen and erbrtert 
speciell anch die VerhiQtnisse der Nervi splanchnici, wie des Ganglion coeliacum, 
sowie die cerebralen Symptome (psychische Schw&che, Depression, Abnahme der In- 
telligenz and des Gedachtnisses, Energielosigkeit in 33 F&llen etc.) dabei. Da der 
Schlass der Arbeit erst im nachsten Jahrgang erfolgen wird, so sei hier vorerst nur 
auf den reichen Inhalt des ersten Theils hingewiesen and wird ein ausfhhrliches 
Referat vorbehalten. M. 
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12) Ein Fall halbseitiger progressiver Gesiohtsatrophie, yon Boshdestwenski. 
(Mitgetbeilt and demonstrirt in der Octobersitzang der St. Petersburger psychia- 
trischen Gesellscbaft. 1885. Bussiscb.) 

Der Fall betrifft ein russiscbes 19jabriges Madchen, dessen Gesundheitszustand 
in anderer Beziebung — abgesehen von zeitweisen Eopfscbmerzen — nicbts zu 
wunscben fibrig lasst. Die linke Gesichtsbalfte bat ein vollkommen normales, dem 
Alter entsprecbendes Ausseben; die recbte dagegen ist durcb betracbtlicbe Einscbrum- 
pfung und tiefe Furchenbildung in der Wangen-, Unterkiefer- und Kinnregion ent- 
stellt. Die Atropbie ist durch Scbwund des Binde- und Fettgewebes bedingt, wabrend 
die Muskeln selbst anscbeinend intact sind. Letztere sind im atropbiscben Gebiet 
deutlicb abgezeichnet, ibre Function ist vollkommen erhalten, und ibre faradiscbe 
sowobl als galvanische Erregbarkeit mit deijenigen an der gesunden Gesichtshalfte 
fast identi8cb. Die Hautsensibilit&t ist an der afficirten Seite nicbt berabgesetzt, 
und fiberbaupt erwies die sorgfaltigste Untersucbung an derselben sonst nicbts 
Abnormes. 

Patientin will seit ibrem 13. Jabre bemerkt baben, dass ibre rechte Gesichts- 
balfte leicbter friere, als die linke; ein Jabr danacb soli das Scbrumpfen derselben 
begonnen haben, welcbes erst langsam, dann scbneller zunabm und besonders im 
Laufe ibres 16. Jabres Fortscbritte machte; in der letzten Zeit scbeint die Atrophie 
wieder langsam fortzuscbreiten, und Patientin bebauptet sogar, dass sie nacb systema- 
tischer Bebandlung eine Besserung wabrnehme. 

Aetiologiscbe Moments lassen sicb nicbt eruiren. Jedenfalls ist zu beachten, 
dass Patientin von einem 50jabrigen Manne gezeugt wurde, der urn 21 Jabre alter 
war als ibre Mutter; eine Menge ibrer Gescbwister starb in frfihem Alter, ein Bruder 
leidet an Dipsomanie. P. Bosenbacb. 


Psy chiatrie. 

13) Zur Pathologie des Ged&chtnisses, yon A. Pick. (Arcb. f. Psych. XVII. 
H. 1. S. 83.) 

P. wei8t an einem ausffibrlicb mitgetheilten, zu den allgemeinen und progressiven 
Gedacbtnissstfirungen zugerecbneten Falls nacb, dass die bisber nur durcb wenige, 
und nicbt genauer beobacbtete Falle gestfitzte Begel zutrifft, dass umgekebrt wie 
beim Gedachtnissverlust die Wiederkebr der Erinnerung in bestimmter Beibenfolge 
vom entfernter zum naber Gelegenen erfolgt; er zeigt ferner, wie die Asymbolie 
(Wernicke's) ein bOberer Grad der bier beobacbteten Ged&chtnissstftrung ist; ein- 
zelne psycbologiscbe Bemerkungen finden sicb angescblossen. M. 


14) Studii sulla peptonuria negli alienati, per Dott. U. Maccabruni. (Arcb. 
italian. per le malat. nervos. ecc. 1885. XXII. S. 408.) 

Yerf. bat sicb in Hinsicht auf die zablreicben Arbeiten fiber Peptonurie, deren 
Literatur er vollstandig bespricbt, die Mfibe gegeben, den Urin von 245 Irren, zum 
Tbeil mebrmal8, auf das Vorbandensein von Pepton zu untersucben. Zum Nacbweis 
des letzteren benutzte er die Metbode von Hofmeister. Nacbdem etwa 1 / 2 Liter 
Morgenurin auf das Sorgfaltigste von Eiweiss, Mucin etc. befreit sind; wird das etwa 
vorbandene Pepton durcb Pbospborwolframsaure niedergescblagen. Die Flocken werden 
durcb Aetzbaryt wieder gel5st und in der nun filtrirten Lfisung wird die Anwesenbeit 
von Pepton durcb den Eintritt einer rosenrotben bis dunkelvioletten Farbung auf 
Zusatz einiger Tropfen von EupfersulfatlOsung angezeigt. 
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Bei 245 Irren hat Verf. 41mal Pepton im Urin (bei 307 Untersuchungen) 
nachweisen kfinnen; keinmal bei 100 ruhigen and kOrperlich gesanden Irren, 4mal 
bei 95 anfgeregten and kfirperlich gesanden Irren, and 37mal (unter 90 Unter- 
sachongen) bei 50 kOrperlich kranken Irren. 

Yerf. glaubt daher, dass Peptonurie bei einem Irren aof die Existenz einer 
korperlichen Erkranknng desselben hinweist; speciell scheinen sich Abscesse, aber 
auch entzfindliche, brandige, tuberculfise Processe etc. durch Peptonarie zu verrathen. 
Zweimal fand Verf. erst bei der Section der Patienten den dorch das Auftreten der 
Peptonarie wahrscheinlich gemachten Erankheitsherd. Besonders bei aufgeregten 
and der arztlichen [Jntersachang widerstrebenden Patienten wird daher die Annahme 
einer latenten Entzfindung Oder Eiterung etc. dorch den Nachweis yon Peptonen im 
Uhn wesentlich unterstfltzt warden kfinnen. Sommer. 


16) Einiges but allgemeinen Paralyse der Irren, von Nasse, Bonn. (Allg. 

Zeitschr. f. Psych. 1886. Bd. 42. S. 316.) 

N. hat 1870 eine Beihe von anscheinend genesenen Paralytikern, sowie eine 
besondere Erscheinungsform der Paralyse beschrieben, welche letztere er als Pseudo¬ 
paralysis e pota bezeichnete. Bei einer Revision dieser Punkte and nach einer ad- 
hoc angestellten Nachforschung fiber das fernere Sohicksal der (7) Paralytiker ergab 
sich ihm, dass zwei dieser Kranken eine Reihe von Jahren (2 reap. 6 Jahre) genesen 
blieben, dann aber der eine plfitzlich an Apoplexie, der andere nach einem der Para¬ 
lyse ahnelnden psychischen Krankheitsprocess an hamorrhagischer Pachymeningitis 
gestorben ist; 2 erkrankten bereits nach einem Jahre wieder an voller Paralyse und 
starben; der nor gebessert (nicht genesen) Entlassene starb nach 4 Jahren plfitzlich, 
und nur einer blieb geheilt. Bei diesem fehlten jedoch dazumal die Sprachstfirungen 
and N. meint, dass er der Paralyse wahrscheinlich gar nicht angehfirt hat. —. 

Von den inzwischen in der Literatur verfiffentlichten sogenannten Genesungs- 
fallen erwartet N. noch eine Best&tigung nach langerer Dauer der Zeit. 

Aus eigener Beobacbtung theilt N. dann 2 weitere Falle von Paralyse mit 
mhfolgender anscheinender Genesung mit, deren Bestatigung er sich noch vorbehalt. 

Weiter spricht dann N. fiber die Pseudo-Paralyse der Trinker, welche er als 
fflgenartige Verlaafsform der paralytischen Geistesstfirung bei Alkoholikern bezeichnet 
Er hat von Do err eine Dissertation fiber das bezfigliche Material der Bonner An- 
stalt schreiben lassen. — Durch das Auftreten der Paralyse auf dem Boden alko- 
holischer Disposition entsteht ein eigenartig modificirtes (combinirtes, Ref.) klinisches 
Bild. Nach einem Vorbotenstadium, welches von dem der Paralyse nicht unter- 
schieden, tritt ein Zustand aof, welcher mehr dorch die Gesammtheit der motorischen, 
der Paralyse eigenen Stfirungen, als durch die psychischen (Grfissenwabn weniger 
auaschweifend, oft nur grosse Verwirrtheit und Benommenheit, geringer geistiger 
Zerfall) an die Paralyse erinnert; die Sinnestauschungen, namentlich des Gesichts, 
tragen einen angstlichen, schreckhaften Charakter. Dieses Bild dauert nur kurz 
(Tage bis Monate), die motorischen Symptome blassen ab, dann die psychischen, es 
fehlt der fortschreitende Charakter, die Remissionen treten rascher ein und sind 
vollstandiger und dauerhafter als bei der Paralyse; Ausgang in Besserung nicht 
selten, in Genesung zuweilen. Bei Recidiven schliesslich der fortschreitende Blfid- 
sinn mit dem gewfihnlichen Befund. — 

Schliesslich berfihrt N. noch die Frage des atiologischen Zusammenhangs der 
Paralyse mit der Syphilis. Er ist auf Grand seiner Beobachtungen der Annahme 
eines solchen Zusammenhangs abgeneigt. Die Einzelheiten siehe im Original. 

Siemens. 
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10) Case in which haematuria and appearances as of severe bruises oc¬ 
curred spontaneously in the curse of an attack of maniacal ex¬ 
citement and in which after death there was found tobe extensive 
internal haemorrhagic pachymeningitis, by Geo. H. Savage. (Journ. 
of ment. science. 1886. I. With plate.) 

S. berichtet fiber einen Fall von h&morrhagischer Diathese bei einem Maniacus, 
nach defisen Tode sich eine Pachymeningitis haemorrhagica von exorbitanten Dimen- 
sionen ergab. Yon den Gef&ssen wird behauptet, sie seien gesund gewesen, doch 
fehlt der mikroskopische Befund. Die linke Niere war verlagert, doch schien sie 
von normaler Structur. 

S. ist der Ansicht, dass die Pachymeningitis haemorrhagica theilweise alteren 
Datums und somit die Ursache der acuten Manie gewesen sei. Zander. 


17) On unusually heavy brain in a general paralytic, by T. W. Me. Do wall. 
(Joura. of ment. science. 1886. I.) 

Verf. berichtet liber einen sehr rapid verlaufenden Fall von Paralyse, der sich 
besonders dnrch die colossale Schwere des Gehirns auszeichnete, das Gewicht betrng 
fast 2 Kilo. Leider fehlen die Sch&delmaasse. Zander. 


18) Tabes mit Paranoia und terminaler Paralyse, von W. Sommer in Alien- 
berg. (Allg. Zeitschr. f. Psych. 1886. Bd. 42. S. 303.) 

S. beschreibt einen interessanten Fall von combinirter Psychose, gewachsen auf 
dem pathologisch vorbereiteten Boden des tabischen Krankheitsprocesses. Der Tabiker, 
ein 41j&hr. neuropathisch stark belasteter Kaufmann und Reservelieutenant, welcher 
sich schon frtther mit seinen Verhaltnissen nicht in Einklang bringen konnte, im 
Feldzug 1870 schwer verwundet wurde und sp&ter an offenkundiger Paranoia er- 
krankte, hatte schon 2 Jahre nach dem Feldzuge eigenthilmliche Sehstdrungen und 
unangenehme Parasthesien versptlrt, doch wurde das Bhckenmarksleiden erst im 
38. Lebensjahre (1877) deutlich erkannt. Im Februar 1880 erfolgte die Aufnahme 
in die Anstalt. Sprachstdrungen bestanden damals noch nicht; die Pupillen waren 
stecknadelkopfgross, gleich und von verminderter Reaction, die Sehkraft noch gut. 
Geistig bestanden Yerfolgungswahnideen (Jesuiten, Elektrisiren, Giftpulver etc.) und 
selbstttberschatzendes, anspruchsvolles Wesen. Hallucinationen verschiedener Art 
Seit Sommer 1883 wurde Pat dementer und nach einer Zeit st&rkerer Hirn- 
reizung und agitirter Benommenheit stellte sich das Bild der gewbhnlichen Paralyse 
her: Sprachstdrungen, behagliche Stimmung und colossale GrOssenwahnideen. Der 
Kranke erlag dem paralytischen Marasmus am 1. April 1884. 

Die Ergebnisse der Section sind die bei Tabes und Paralyse gew6hnlichen. 

_ Siemens. 


Therapie. 

10) Counter irritation in general paralysis, by Pritchard Davies. (Joum. 
of ment. science. 1886. I.) 

Verf. berichtet fiber einen Fall von Paralyse, in welchem durch einen Carbunkel 
im Kreuz auf den Verlauf ein sehr gdnstiger Einfluss ausgettbt wurde. Hierdurch 
wurde D. darauf hingeleitet, in andern Fallen eine Contrairritation zu instituiren. 
Die besten Dienste schien ihm das Jod, welches er zu beiden Seiten der Wirbelsaule 
einpinselte, zu listen. Die Behandlung setzte er stets wenigstens einen Monat hin- 
durch fort, bei fortwahrendem Wechsel der Angriffsstellen. Zander. 
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30) Influensa di alcune applioazioni idroterapiohe sulla oircolaaione oere- 
brale nelTuomo, dei dott. G. Musso e B. Bergesio. (Bivista speriment. 
di Freniatria e di Medicina legale. 1885. XI. S. 124.) 

Die beiden Yerf. haben zum zweiten Mai die seltene Gelegenheit gehabt, bei 
einem lebenden Manne die Circulationsverhaltnisse der Hirnrinde unter verschiedenen 
iusseren Einwirkungen munittelbar zu beobachten. 

In dem ersten Falle, der auch in diesem Centralbl. (1884. S. 290) besprocben 
ist, bandelte es sich urn einen Patienten, dem durcb operative Entfernung eines 
kleinzelligen Sarcoma 4 qcm Hirnrinde frei gelegt waren; in dem letzteren um einen 
50jahr. Mann, der nacb der schnellen Heilung einer complicirten Splitterfractur in 
der rechten Parietooccipital-Gegend einen ausgedehnten Knochendefect davongetragen 
hatte, der nur durcb eine dfinne und von den Himpulsationen rhytbmisch gebobene 
Narbe gescblossen war. Mit Hfilfe der bekannten Mosso'scben Metbode wurden 
dieee Pulsationen grapbisob fbrirt und aus den Ergebnissen folgende Schlfisse 
gexogen. 

1) Nacb einem kalten Vollbade von 30 Minuten Dauer bei 20° C. trat jedes- 
mal eine arterielle Congestion des Hirns, in Folge gesteigerter Herzth&tigkeit, und 
wahrscheinlich eine vendee Stauung in Folge verminderten Abflusses, ein. 

2) Nacb einem warmen Vollbade von 38—39° C. trat in den ersten 3—4 Mi¬ 
nuten eine vendee Congestion mit Yerlangsamung der Pulsscbl&ge, dann aber, und 
nocb l&ngere Zeit fiber die Dauer des Bades binaus anbaltend, eine ausgesprocbene 
Himan&mie und Pulsbescbleunigung ein. 

3) Nacb einem beissen Fussbade von 40—42 0 C., in dem die Wasserbdbe die 
Kndcbel um 4 Fingerbreiten fiberstieg, traten dieselben Erscheinungen, wie nacb dem 
warmen Vollbade, ein, wenn aucb in geringerer Intensit&t. 

4) Eine Eisblase liess selbst nacb 2stfindiger Application keine Einwirkung auf 

die Hdbe, Form und Zabl der Himpulsationen erkennen. Der gfinstige Einfluss 
einer Eisblase kann daber nur dadurcb erklfirt werden, dass sie im gegebenen Fall 
die Temperatur der Hirnrinde unmittelbar berabsetzt; die bekannte Wirkung protra- 
birter warmer B&der auf congestive Erregungs- und Angstzustande ist nacb dem 
Ergebniss ad 2 leicbt erkl&rlicb und wird boffentlicb nocb mebr Narcotics ersparen, 
iIb bisber. Sommer. 


UL. Aus den Gtesellsohaften. 

Socidtd de Biologie de Paris. Sitzung vom 2. Mai 1885. 

Brown-Sdquard: Gas d’alloohirie (Uebertragung der Empfindung auf die 
andere Seite). B.-S. beobacbtete in 2 Fallen, in deren einem das Rflckenmark durcb 
einen Messerstich balbseitig durcbscbnitten, in deren anderem es durcb einen sypbi- 
litischen Tumor balbseitig comprimirt war, Hemian&stbesie, und dabei batte jede Art 
yon Berflbrung der unempfindlicben Seite die entsprecbende ganz corrects Empfindung 
auf der anderen Seite zur Folge. 

David Ferrier hat eine analoge Beobachtung und zwar an den beiden Ge- 
sicbtsb&lften gemacbt. 

Cb. Fdrd bat seine dynamometrischen Studien fortgesetzt. Er konnte bei 
Hypnotisirten durcb provocirte Hallucinationen theils eine Vermebrung, theils eine 
Verminderung (durcb unangenebme Hallucinationen) der dynamometrischen Kraft be- 
wirken. Bei sicb selbst erzeugte er durcb Bestreichen des Racbens mit einer Chinin- 
ldsung eine sebr unangenebme Empfindung, fand aber danacb eine Verstarkung, nicbt 
Herabsetzung seiner dynamometrischen Krafte. Hadlicb. 
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Alia der Sitzung der Clinical Society of London vom 22. Januar 1886. (Brit 
med. Journ. 1886. 30. Jan. S. 207.) 

Dr. Parker theilte die Krankengeschichte ernes 12j&hrigen Knaben mit, der 
wahrscheinlich bei der Gebnrt das recbte Schlfisaelbem gebrochen batte. Jedenfalls 
wurde die Fractnr bald nacbber entdeckt, doch bildete eieb eine Psendarthrose mit 
betrachtlicher Verscbiebnng des einen Bruchstttckea nach unten ana. Sait dem 
3. Jabre fing Pat. fiber ein eigentbfimlicbes Geffibl tod Scbwere nnd fiber 8chmerzen 
im ganzen recbten Ann zn klagen an; ap&ter warden die Scbmerzen aebr heftig nnd 
dann traten ancb Stflrungen paretischer nnd atactiacber Art in den feineren Hand* 
bewegungen auf, welcbe der Yortr. mit Schreibkr&mpfen vergleicbt. Trophische 
Stfirungen in den Muskeln, in der Haut nnd in den Kfigeln atellten sicb mit der 
Zeit ebenfalla ein. 

Um wenigatena die Scbmerzen, die wie die anderen Symptome anf Compreaaion 
des Plezna bracbialis znrfickgeffibrt warden, zn beaeitigen, machte Vortragender am 
26. Ang. 1885 die Resection der Psendartbrose mit Naht der beiden Knocbenenden. 
Bei sorgfkltigster Immobilisirung des Schnltergfirtels durcb ein Gypscoraet wurde 
scbnelle Verknficherung erzieli Jeder Drack anf die Nervenst&mme wurde daher 
entfernt nnd es erfolgte eine vollst&ndige Heilnng der functionellen and selbet der 
tropbiscben Stfirungen. 

Dann beapracb Dr. Angel Money eigenthfimliebe Sebatfirangen bei Migrine 
nnd fibnlicben Znstanden. Abgeseben von den bekannten Hemiopsien, vom , y Bastiofia- 
flimmern", von momentanen Licbtblitzen etc. beobacbtete er bei einem 29j&hrigen, 
durchaus zuverlfiasigen Mann eine anffiillend lange Daner nnd Dentlichkeit der Nacb- 
bilder, nnd was ganz nen sein dfirfte, daa bemerkenawerthe 8ymptom der „Wort- 
verl&ngerung“ (momentary lengthening of a written or printed word). Pat. glanbte 
dann mitten in einem Wort einen oder mebrere Bucbataben verdoppelt oder verdrei- 
facbt zu sehen, sodass dadurcb der aubjective Eindruck entstand, ala aei jenes be- 
tr&chtlich linger als aonst Verf. scbeint dieses Symptom anf eine „Dopp«lwahr* 
nebmnng" im Sinne Jensen's zurftckffibren zn wollen. Sommer. 


Kgl. Geaellscbaft der Aerzte zu Budapest Sitzung vom 6. Febrnar 1886. 

(Wiener med. Presse. 1886. Nr. 7.) 

Dr. Artbnr Schwarz: Ueber den Einfluss des Gehiraes anf die Beflez- 
thfttigkeit des Bdekenmarkes. 

Vortragender will jenes Aziom der Physiologic, dass das Gehirn auf die Reflez- 
centren des Rfickenmarkes bemmend einwirke, vom klinischen Standpnnkte ans einer 
Prfifung nnterzieben. Widersprfiche, denen er bei aeinen Untersuchnngen fiber das 
Verhalten der Haut- nnd Sebnenrefleze bei Gebimkrankbeiten begegnete, lieasen ihn 
diese klinische Unterauchnng ffir gerechtfertigt eracheinen. Nacb einem knrzen hiato- 
rischen Hinweis anf die Entwickelnng des Satzes von der Hirnhemmung, bespricht 
Sch. an der Hand von beobacbteten Ffillen vor Allem die Reflezverh&ltniase des 
Rfickenmarkes nach acuter Durcbtrennung, bedingt durcb Trauma, nnd hieran an- 
knfipfend bei acuter Myelitis. Er kommt in diesen Auseinandersetzungen zn dem 
Scblusse, dass jene Reflezerbfibung, die wir im spateren Stadium nach erfolgter 
Durcbtrennung oder nach Leitungsnnterbreohung des Rfickenmarkes beobachten, ab- 
solut nicbt anf den Wegfall des hemmenden Einflusses des Gehimes bezogen warden 
darf, sondem dass diese Reflezsteigernng ansscbliesslich eine Folge des anatom&schen 
Momentes der absteigenden secnnd&ren Degeneration set, deren wesentlichste Function 
eben Reflezsteigernng sei. Diese Reflezsteigerung flndet ibre Erkl&rung in jener 
Reizung der multipolaren Zellen der Yorderhfirner, zu der die 8derose der Pyra- 
paidenbabnen nacb Charcot ffibrt. Yortr. bespricht nun im Folgenden jenen Ein- 
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floss, den die Pyramidenbahnen ftberhaupt auf die Haut-, Sehnen- and Tonusreflexe 
ausflben nnd knftpft bier an Beobachtongen an, die er schon frdber im „Archiv fflr 
Psychiatries mitgetheilt Diese Beobachtongen beziehen sich auf Falle von corticaler 
Epilepsie ond von frischer, auf Qehimblutong berohender Hemiplegie. Die Deduc- 
tionen des Yortr. gipfeln in dem Satze, dass Beizung der motorischen Centra, sowie 
der Pyramidenbahnen immer erhOhten Sehnenreflex bedinge, in vielen F&llen auch 
erhtihte Hautreflexe, dass aber das Yerhalten der Hautreflexe nicht nor von dem 
Zostande der Pyramidenbahnen abhftngig sei. L&hmong der motorischen Centra, 
sowie der Pyramidenbahnen bedinge Reflexdepression oder Fehlen der Beflexe. 

£s werden non zunftchst die Verhftltnisse wahrend des Comas, der khnstlichen 
Narcose, sowie des Schlafes besprochen, Yerhaltnisse, die, wie Sch. glaubt, gegen 
den hemmenden Einflnss des Gehimes zeugen. Seine klinischen Erfahmngen, sowie 
die von ihin angeftihrten physiologischen Thatsachen lassen den Yortr. zn dem Schlusse 
gelangen, dass die normale Beflexthatigkeit des BOckenmarkes an ein mittleres Maass 
der Innervation gebnnden sei, das den Beflexcentren des Bhckenmarkes fortwahrend 
auf dem Wege der Pyramidenbahnen fibermittelt wird. Im abgetrennten RQcken- 
marksabschnitte ersetzte die irritative secund&re Degeneration diese fortwahrenden 
vom Gehirn ansgehenden Impulse and dieser secundaren Degeneration verdanke der 
abgetrennte Bftckenmarksahschnitt seine wiedererwachte, ja ftbernormale Reflexerreg- 
berkeit. Znm Schlusse bespricht Schwarz noch den Yorgang der antagonistischen 
Beflexhemmung von Mank and Schlftsser, durch die er die von ihm aufgestellten 
Satze ergftnzt. 


K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Sitzung vom 5. Febr. 1886. (Wiener 
med. Presse. 1886. Nr. 7. Sep.-Abdr. der Wiener mod. Bl. 1886. Nr. 6.) 

Doc. Dr. Wagner: Demonstration einer neuen Methode, durch Appli¬ 
cation von Cocain bei unverletster Epidermis ciroumsoripte Anftsthesie 
su erseugen. 

Die Methode beruht auf der kataphorischen Wirkung des galvanischen Stromes, 
die darin besteht, dass Flhssigkeiten, welche in porOsen Leitern vorhanden sind, in 
der Bichtung von der Anode zur Kathode fortbewegt werden. 

Gegrftndet auf diese Methode, hat man wiederholt versucht, ArzneikGrper unter 
die Haut einzufdhren, aber es ist nicht gelungen, und zwar weil bei dieser Methode 
schon sehr kleine Dosen wirksam sein mftssen und weil die Dosirung keine genaue 
sein kann. Diese beiden Schwierigkeiten entfallen beim Cocain. 

Die Art der Anwendung dieser Methode ist sehr einfach. Man taucht eine breite 
mit Flanell hberzogene Elektrode, die man zur Anode eines galvanischen Stromes 
macht, in eine Cocainlftsung und setzt sie auf die zu anasthesirende Hautstelle, nach 
wenigen Minuten ist die von der Platte bedeckte Hautstelle vollkommen anasthetisch. 
Die AnSsthesie h&ngt von der Stromdichtigkeit ab, die kataphorische Wirkung ist 
am so intensiver, je schlechter die Lbsungen leiten. Concentrirte LOsungen leiten besser. 

Was die Anwendbarkeit dieser Methode f&r praktische Zwecke anlangt, so ist 
die Angelegenheit noch im Stadium des Experimentirens. Nach den Yersuchen, die 
Wagner auf der Billroth'schen Klinik angestellt hat, scheint es, dass es gelingen 
wird, die Methode praktisch zu verwerthen. Bei den subcutanen Injectionen von 
Cocain ist die Anftsthesie intensiver und dauert viel lftnger, wenn man unmittelbar 
uadi Einwirkung des Cocains mit der Esmarch’schen Binde Blutleere herstellt. In 
einem Falle von Cocain-Anftsthesie nach der angegebenen Methode scheint dies auch 
der Fall gewesen zu sein. 
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IV. Mittheilung an den Herausgeber. 

Geehrter Herr Eedacteur! 

Ich ersuche, in Ihrem Blatte der nachstehenden Berichtigung Baum zu geben. 

In meinem soeben im Arcbiv fQr Psjchiatrie (Bd. XVII) verSffentlichten Aufsatze 
„Zur Patbologie des Ged&chtnisses" heisst es 8. 96 irrthfimlich, class der Gang dee 
Ged&chtnissverlnstes bei progression Ged&cbtnissstdmngen vom fester fixirten znm 
weniger fixirten vor sich gebt, w&brend bekanntlicb nnd wie ancb der dort citirte 
Bibot ricbtig ansffthrt, dieser Gang vom weniger fixirten zum fester fixirten vor 
sicb gebt. 

Genebmigen Sie etc. 

Dobrzan, 20. Febr. 1886. Dr. A. Pick. 


V. Vermischtes. 

Dr. Lang, Wien, empfiehlt in der Wiener mad. Prease (1886. Nr. 6) das Hopein (von 
Williamson, Smith und Boberts besonders gerfthmt) in Dosen von mehr ala 0,02 gr 
aucb gegen Agrypnie Prof. Hirt macbt dagegen (BresL fcrztl. Zeitsobr. 1886. Nr. 3) wahr- 
scheinlich, dass Hopein in der That nor Morphium sei. 


Der f&nfte Congress far innere Medicin findet vom 14.—17. April 1886 zn Wiesbaden 
statt nnter dem Presidium des Herrn Gebeimratb Leyden (Berbn). Unter andern kommen 
folgende Themata, welche die Neuropathologen interessiren, zur Verbandlung: 

Ueber die Patbologie und Therapie des Diabetes mellitus. Beferenten: Herr Stokvis 
(Amsterdam) und Herr Hoffmann (Dorpat). 

Herr Ziegler (Tabingen): Ueber die Vererbung erworbener pathologischer Eigenschaften. 

Herr Fick (Wttrzburg): Ueber die Blutdruckschwankungen im Herzventrikel bei Mor- 
phiumnarcose. 

Anfangs September 1886 findet in Moskau der erste Congress ruasiscber Irrenarzte statt. 
Derselbe ist vom Medicinaldepartement des Ministeriums far innere Angelegenheiten inaugurirt. 
Die Hauptpunkte des im russischen „Regiercing8anzeiger“ verdffenUichten Programme des 
Congresses sind folgende: 

1) Verpflegung der Geisteskranken in- und ausserhalb der Irrenanstalten. 

2) Administration der Irrenanstalten. 

3) Amtliohe Ueberwachung derselben. 

4) VersorgungB- und Heilungsprincipien der Geisteskranken in den Anstalten. 

5) Irrengesetzgebung. 

6) Irrenstatistik. 

7) Classification der Geisteskrankbeiten. 

8) Speciell-wissenscbaftliche Mittheilungen auf dem Gebiete der Psychiatrie. 

Behufs Organisation des Congresses ist ein gescbaftfUhrendes Bureau gebildet, zu dem 
folgende 7 Personen gehoren: Oberarzt Djukow (St. Petersburg), Professor Kowalewaki 
(Charkow), Professor Kosbewnikow (Moskau), Medicinalinspector Ostroglassow (Moskau), 
Privatdocent Bosenbach (St. Petersburg), Director Tscberemscbanski (St. Petersburg) 
und Director Tschetschott (St Petersburg). 

Beitrage, die far den Congress bestimmt sind, massen bis zum 1. Juni an einen der 
genannten Herren eingesandt warden. 

Die Verhandlungen des Congresses finden in russischer Sprache statt. 


Um Einsendung von Separatabdracken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen far die Bedaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 
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I. Originalmittheilungen. 


Ueber die Beziehung des Strickkorpers zum Hinterstrang 
und Hinterstrangskeni nebst Bemerkungen iiber zwei Felder 

der Oblongata. 

Yon Dr. L. Darkschewitsch (Moskau) und Dr. Sigm. Freud, Privatdocent (Wien). 


Die Ansichten der Hirnanatomen uber den Zusammenhaug zwisohen Strick- 
korper oder unterem Kleiuhirnschenkel und den Hinterstrangen des Rfickenmarks 
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haben eine Entwickelung durchgemacht, in welcher man drei verschiedene Perioden 
unterscheiden kami. 

In einer ersten Periode wurde auf Grund des makroskopischen Anscheins 
der StrickkSrper fdr die directe Fortsetzung der Hinterstrange zum Kleinhirn 
gehalten. Mit dem Fortschritt der mikroskopischen Untersuchung gelaugte aber 
die Thatsache zur Bedeutung, dass in der angeblichen Continuitat von Strick¬ 
korper und Hinterstrang eine machtige graue Masse, der (aus Burdach’schem 
und Goll’schem Kern zusammengesetzte) Hinterstraugskern enthalten ist. Man 
erkaunte (Deiters, Meynert), dass dieser Kern iu Beziehung zu den Hinter- 
strangen steht, und dass in den Strickkorper andererseits Fasern von complicirtein 
bogenformigem Verlauf eintreten. Der Zusammenhang zwischen beiden weissen 
Fasermassen wurde deslialb fur einen nur indirecten erklart, und sollte nach 
Meynert in der Weise stattfinden, dass die Fasern des einen Strickkorpers 
vermittelst Bogenfasern in die (gekreuzte) Olive eingehen und von dort aus 
durch neue Bogenfasern zum Hinterstraugskern der dem Strickkorper entgegen- 
gesetzten Seite gelangen. 

Eine dritte Periode wurde durch die Verwerthung der ungleichzeitigen 
Markscheidenbildung eingeleitet, als Flechsig einerseits die directe Kleinhirn- 
seitenstrangbahn als Bestandtheil des Strickkorpers nachwies, andererseits zeigte, 
dass die Bogenfasern aus den Hinterstrangskernen nicht in die Olive, sondern 
durch die sog. obere Pyramidenkreuzung in das innere Feld der Oblongata ver- 
laufen und daselbst die Oliveuzwischenscliichte bilden. Edinger 1 hat spater 
fur die Bogenfasern, die aus dem Hinterstrangskern in hoheren Ebenen dor 
Oblongata entspringen, ein ahnliches Verhalten dargethan. Damit war aus dem 
MEYNERT’schen Schema das Mittelglied, welches die Verbindung zwischen Strick¬ 
korper der einen und Hinterstrang der anderen Seite bewerkstelligen sollte, 
herausgerissen, die Verbindung der Hinterstrange mit dem Kleinhirn aber auch 
ganz oder zum grossen Theile verloren gegangen, wie eine Uebersicht der seit 
Anwendung der neuen Methode gemachten Angaben lehrt. 

Nach Edinger 2 besteht der untere Ivleinhimschenkel aus a) der Kleinhirn- 
seitenstraugbahn, b) Hinterstrangsfasern, sicher aus dem gleichseitigen, fraglicb 
auch aus dem gekreuzten Hinterstrang, c) Fasern zu den Nervenwurzeln (Acusticus 
und Trigeminus), d) Oliveufa^eru und vielleicht noch anderen spater markhaltig 
werdenden Systemen. Die Hinterstrangsfasern von derselben Seite sollen als 
kurze Fibrae arciformes externae aus dem Goirschen Strang kommen, die frag- 
lichen Fasern aus dem gekreuzten Hinterstrang als Fibrae arcuatae anteriores 
wahrscheinlich aus der Olivenzwischenschicht in das Feld des Strickkorpers ein¬ 
treten. Der Antheil der Hinterstrangsfasern am Aufbau des Strickkorpers ware 
ein geringer. 

Flechsig 3 unterscheidet im Strickkorper ausser der Kleinhimseitenstraug- 
bahn und den Fasern zu den grossen Oliven noch Fasern zur Substantia reticularis. 


1 Dieses Centralblatt. 1885. Nr. 4. 

* I. c. und „Zehn Vorlesungeu liber den Bau der nervosen Oeutralorgane.** 1885. 


8 Plan des luenschlichen Gebirns. 1883. 
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Die Beziehungen des Strickkorpers zum Hinterstrang lAs$t er im Dunkeln. In 
einer spateren Mittheilung 1 bestatigt er Edinger’s Strickkorperzuwachs aus der 
Olivenzwischenschicht, bezweifelt aber noch das regelmassige Yorkommen solcher 
Fasern, ebenso wie die Bedeutung der aus dem Goll’schen Strange kommenden 
knrzen Bogenfasern zuni Strickkorper. Er macht dann die wichtige Bemerkung, 
dass auf Grund der Verfolgung der Markscheidenbildung im Strickkorper ein 
weiteres Fasersystem anzunehmen sei, welches nach der Kleinhirnseitenstrang- 
bahn und vor den Olivenfasem markhaltig wird nnd vielleicht den Kernen der 
Hinterstrange entstammt. Doch sei er hieruber nicht in’s Klare gekommen. 

Zur gleichen Vermuthung ist v. Monakow 2 auf Grund der experimentell 
erzengten Degeneration des Strickkorpers gelangt. Er findet die Abnahme des 
Corpus restiforme in hoberen Ebenen bedeutender, als dem Ausfall der Klein- 
hirnseitenstrangbahn entspricht, und nimmt an, dass Fasern aus dem Keil- 
strang derselben Seite, die sich in’s Corpus restiforme fortsetzen, den vermissten 
Bestandtheil desselben bilden. Spater ist v. Monakow allerdings von dieser 
Vermuthung zuruckgekommen (s. dieses Centralblatt. 1885. Nr. 6). 

Wir sind nun auf Grund unabhangig von einander angestellter Unter- 
suchungen dazu gelangt, das von Flechsig vermuthete Fasersystem nachzu- 
weisen und damit die von Meynert behauptete ausgiebige Yerbindung der 
Hinterstrange mit dem Kleinhirn wiederherzustellen. Als wir die vollkommene 
Uebereinstimmung unserer Ergebnisse bemerkten, haben wir beschlossen, davon 
in gemeinsamer Publication Mittheilung zu machen. Unser Material bestand 
in zwei Querschnittsreihen, einer von einem 6monatlichen Fotus, in dessen 
Oblongata die Olivenfaserung ganz marklos war, und auch das Mark der Oliven¬ 
zwischenschicht in der Hohe des Corpus trapezoides aufhorte (Reihe I), und 
einer anderen von einem Fdtus nicht genau bekannten Alters, bei welchem 
Olivenfaserung und Pyramiden einen sehr zarten Markgehalt zeigten (Reihe H). 

Fig. 1 stellt den Strickkorper in den unteren Acusticusebenen nach Pra- 
paraten der reiferen (II) Schnittreihe dar. Er besteht aus einer centralen (mit 

Fig. 1. 

Schema des Strickkorpers in den nnteren Acusticusebenen: 

1 Kopf des primaren Strickkorpers. 

2 Schweif des primaren Strickkorpers. 

3 Markarmer Saum (secundarer Strickkorper). 

Goldchlorid und Weigert’schem Hamatoxylin) dunkler gefarbten Masse, die an 
den Praparaten der iieihe I allein ersichtlich ist, und einem licbteren Saum, 

1 Dieses Centralblatt. 1885. Nr. 5. 

* Experimenteller Beitrag zur Kenntniss des Corpus restiforme, des „ausseren Acusticu&r 
kernes" nnd deren Beziehungen zum Bbckenmarke. Arch. f. Psych. 1883. XIV, 
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welcher der reiferen Beihe allein zukommb Die eentrale Masse wollen wir den 
„primaren Strickkorper" heissen; derselbe hat die Gestalt eines Kommas mit 
dickem Kopfe und daran gcsetztem Schweif. Den markarmen Sauni bezeichnen 
wir als „secundaren“ Strickkdrper. Eine Verfolgung von oben nach abwarts 
(spinalwarts) ergiebt nun nachstehende Aenderungen dieses Querschnitts und 
Vertheilung seiner Fasern. 

1) Sobald die den Strickkdrper aussen bedeckende graue Substanz (des 
Acusticus) geschwunden ist, geratben die Fasern des Saumes in Bewegnng. Sie 
treten derart naoh inneu, dass sie cin zwischen Trigeminusquerechnitt, Deiters’- 
schem Kern und Strickkdrper gelegenes, in der lteihe 1 leeres Feld orfullen, 
und verlaufen von dort aus in dicken Buscheln theils durch, theils vor und 
hinter dem Trigeminus gegen und fiber die Mittellinie; dabei losen rich die den 
Kopf des primaren Strickkorpers bedeckenden Bundel zuerst ab, so dass in den 

Fig. 2. 

,w 

I 

I 



Quer8chnitt in den obcren Ebenen des Deiters’schen Kernes (Reihe II): 

2 Kopf des primaren Strickkorpers, in dem Klfirapchen grauer Substanz auftreten (aus tieferen 
Ebenen eingezeichnet). 

2 Schweif desselben. 

3 Secundarer Strickkdrper (OlivensyBtera) in Ablosung begriffen. 

V Au&teigende Trigeminoswurzel. 

VIII Deiters’scher Kern mit der aufsteigenden Acusticuswurzel (Roller). 

IX Aufsteigende Wnrzel des Vagussystems. 

untereu Ebenen des DEiTERs’schen Kernes noch ein 8aum an der Aussenseite 
des Schweifes vorhanden ist (Fig. 2). Diese markarmen Fasern, uber die wir 
weiter nichts zu sagen haben, sind das Olivensystem der Autoren. 

2) Wenn der Deiters’sche Kern verarmt ist, tritt im Kopfe des primaren 
Strickkorpers graue Substanz in zerstreuten Inseln auf, die dann zu einem Kern 
zusammenfliesst und rasch den Kopf des Kommas — und zwar nur diesen 
allein — bis auf vereinzelte, an verschiedenen Stellen erubrigende Faserbtkndel 
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aufzehrt. Es ist leicht, sich zu uberzeugen, dass die Abnahme des Strickkorpers 
in diesen Ebenen nor dnrch den Kern herbeigefQhrt wird, denn die Gestalt und 
Lagemng des Sohweifes ist unverandert, and ein Ablenken von Fasern gegen 
den Klemhirnseitenstrang noch nicht zu bemerken (Fig. 3). 

Dieser Kern ist aber nor das obere Ende des Hinterstrangkernes (resp. 
Bardach’schen Kernes). Da dieser Punkt fftr die Auffassong der fraglichen 
Yerhaltnisse von grosser Wichtigkeit ist, haben wir nns durch continuirliche 
Yerfolgung von an ten nach aofwarts uberzeugt, dass in der betreffenden Gegend 
kein abzagrenzender neaer Kern auftritt, sondem nor der Bardach’sche sich 
vergrbesert and nach aossen rfickt. Als Anhaltspunkt bei dieser Yerfolgung 
dient besonders das dem Trigeminus nachste Bflndel der Hinterstrange, welches 
in seinen Res ten eine Hnfeisenform hat und erst hoch oben verloren geht Die 


Fig. 3. 



Quenchnitt in den onteren Ebenen dee Deiten’eehen Kernee (Reihe II): 

Die Bezeiebnnngen dieeelben wie in Fig. 2. An Stelle des Kopfee vom prim&ren Strick- 

kOrper ist der Kern 1‘ getreten. 

in Bede stehende graue Substanz ist (ibrigens niemals anders, denn als zum 
Hinterstrangskem gehorig beschrieben worden; nur Wbbnickb, der uberhaupt 
nicht verfehlt, auf directe Beziehungen des Strickkorpers zur „Hinterstrangs- 
anlage“ aufmerksam zu machen, spricht von einem „Kem des Strickkorpers**. 

Einige Faserbundel vom Kopf des primaren Strickkorpers steigen weit im 
Hinterstrangskern herab, andere vom Saum der Burdaoh’sohen Strange eine 
lange Strecke im Kerne auf, doch konnten wir nicht nachweisen, dass Fasern 
aus dem Hinterstrange direct in den Strickkdrper ubergehen. Wir sehen an 
unseren Praparaten vielmehr, dass die mittleren Hohen des B^ernes keine Ein* 
lagerung vertical rerlaufender Fasern enthalten. 

Alsbald nachdem der Kopf des Kommas durch den Kern ersetzt ist, be- 
ginnt der letztere, Btindel von Bogenfasem zu entsenden, welche zwisohen dem 
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Trigeminusdurchschnitt and dem solitaren Bfindel, anch uber dem letzteren, 
verlaufen. Diese Fasem (oberes Bogenfasersystem dea Hinterstrangkemes) haben 
keinen Zusammenhang mit den Oliven and lagem sich, wie Edingeb (1. c.) 
abgebildet hat, im jenseitigen Innenfeld der Oblongata, dorsal von der eigenfc- 
lichen Olivenzwischenschicht ab. Nach ihnen folgt in den Praparaten der 
Beihe I eine deutliche Lfkcke in der Bogenfaserang; das ganze Mittelstfick des 

n Beihe II sind die Bogenfasem 
durch die ganze Hohe dee Kernes 
continuirlicb, die Lucke also durch 
ein neaes (mittleres) System von 
Bogenfasem ausgefullt Da in 
Beihe II die Oliren bereits Mark- 
fasera enthalten, konnen vir die 
Beziehnng des mittleren Systems 
za den Oliven nicht, wie die der 
beiden anderen, ausschliessen. 
Doch 1st diese Beziehnng unwahr- 
scheinlich. Dies mittlere System 
der Bogenfasem ist auch in hoherem 
Grade als die sonstige Olivenfase- 
rong markhaltig. 

Es ist hier die Moglichkeit 
zu behandeln, dass der Kopf des 
primaren Strickkdrpers sich direct 
in die Bogenfasem des oheren (and 
mittleren?) Systems fortsetzt, ohne 
mit den zelligen Elementen des 
Kernes, den er durchzieht, in Ver- 
bindung za treten. Unsere Metho- 
den wsren anzareichend, diese 
Frage in verbindender Weise zu 
15sen, doch haben wir einige An- 
haltspunkte, sowohl allgemeiner 
Natar, als in dem besonderen Ver- 
halten der betreffenden weissen and 
graaenSabstanzen,am die erw&hnte 
Moglichkeit far sehr unwahrachein- 
lich zu erklaren and eine Yerbindung sowohl der Striokkorperfasera, als der Bogen- 
fasem mit den Zellen des Kernes anzunehmen. Die Grunde der eraten Art 
sind: die Analogie mit dem anteren Stuck der Hinterstrangskeme, welches naoh 
den ETgebnissen der secundaren Degenerationen unverkennbar zwischen den 
Fasem der Hinterstrange und den Bogenfasem zur Olivenzwischenschioht ein* 
geschaltet ist, and der Umstand, dass fur den so hoch hinaufreichenden Kem 
Yerbindungen anderer Art nicht nachzaweisen sind. In directer Weise 


Kernes entsendet keine Fibrae arcuatae. 


Fig. 4. 



Querschnitt durcb die „obere Pyramidcnkreuznng“ 
(Beihe II): 

a Rest des Goll’schen Stranges. 
b Best des Bardach’schen Stranges. 
c, e, e, Fasem aus oberer Pyramidenkrenzung 
znm Strickkorper. 
d Eleinhirnseitenstrang. 
e Obere Pyramiden-(8chleifen-)Krenznng. 
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sprechen zu Gunsten unserer Ann ah me: das rasche Yerschwinden der Fasern 
vom Kopf des Strickkorpers bei suocessiver Entsendung der Bogenfaserbundel, 
das Zusammenfallen der Bogenfaserbildnng mit dem Auftreten dieses Kerns, 
and die Art, wie die Bogenfasem in Buscheln aus besonderen Abtheilungen im 
Hinterstrangskem hervorgehen. 

3) Der Hinterstrangskem nimmt nun nach unten immer mehr zu, drangt 
den Best des Strickkorpers zur Seite und erst jetzt sieht man auch den Schweif 
des primaren Kommas abnehmen und sich durch Schragschnitte mit dem Felde 


der Kleinhimseitenstrangbahn verbinden. 

Fig. 5. 



Schema des Hinterstrangskeroes und seiner 
Yerbindungen: 

A Burdach'scher Kern. 

B Goll’scher Kern. 

/ Kopf des primaren Strickkbrpcrs. 

2 Schweif desselben. 

3 Secundarer Strickkorper (Olivensystem). 
a ) Faser ans untercra Bogenfasersystem 
a' J znm Strickkorper der anderen Seite. 
b nnteres Bogenfasersystem (obere Pyra- 

midenkrenzung) zur Olivenzwischen- 
schichte. 

c mittleres Bogenfasersystem. 
d obcres Bogenfasersystem. 
e Fasern ans Goll’schem Strang (Fibrae 
arenatae externae). 

Ks KleinhirnseiteDstrangfaser. 
aK Acusserer Keilstrang (Armfasern). 

%K Innerer Keilstrang (Beinfasern). 


4) Endlich fiberzeugt man sich, dass in die erste Anlage des Strickkorpers 
Fasern eingehen, welche in den Ebenen, wo noch die Marksaume der Hinter- 
strange bestehen, ans der oberen Pjramidenkreuzung („nnteres Bogenfasersystem 
des Hinterstrangskemes”) kommen und durch die eigentliche Olivenzwisohenschicht 
um die Peripherie des Schnittes und fiber die Eleinhirnseitenstrangbahn ver- 
laofen (Edingkr’s Fibrae arenatae anteriores) (Fig. 4). 

Wir haben im Vorstehenden einfache und leicht zu controlirende Yerhait- 

nisse des Faserverlaufs beschrieben. Wenn der Zusammenhang des Eopfes vom 

primaren Strickkorper mit dem Kem der Hinterstrange Beobachtern, denen die 

gleichen Pr&parate vorlagen, bisher nicht klar geworden ist, so mag dies daher 

kommen, dass man sich beim Studium des Gehimbaues allzusehr daran gc- 

wohnt hat, nach Fortsetzungen von Faserbundeln, und zwar nach je einer 

Fortsetzung fur ein bestimmtes Faserbundel zu suchen, und die grauen Sub- 

stanzen erst in zweiter Linie zu berucksichtigen. Wir halten es fQr corrector, 

von den grauen Substanzen auszugehen und die von ihnen nach verschiedenen 

Bichtungen ausgehenden Fasermassen au£zusuchen. Welche dieser Fasermassen 

** 
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die „Fort8etznng“ einer anderen ist, scheint uns keine anatomische Frage mehr 
za sein und sich der Losung durch rein anatomische Methoden im Allgemeinen 
zu entziehen. Daruber mfissen das Experiment, die klinisch -pathologische Be- 
obachtung nnd die dnrch die secundare Degeneration enthfillten Beziehungen 
Aufsohluss bringen. 

In Fig. 5 haben wir demgemass versucht, ein Schema des Hinterstrangs- 
kemes mit den von ihm ansgehenden Fasereystemen zn geben. Man ersieht 
aus demselben, dass der Hinterstrangskern einer Seite mit den langen Fasem 
der Hinterstrange, mit dem Kopf des primaren Strickkorpers derselben Seite, 
mit einem Faserantheil im Best des primaren Strickkbrpers der anderen Seite 
und mit drei Systemen von Bogenfasem, die im Innenfeld der Oblongata der 
gekreuzten Seite verlaufen, zusammenhangt. Duroh den Kopf des primaren 
Strickkorpers ist die Moglichkeit einer (vorwiegend ungekreuzten) Yerbindung 
der Hinterstrange mit dem Kleinhirn gegeben, wahrend an die Systeme der 
Bogenfasem in spateren Stadien der Markentwickelung die (gekreozte) Gross- 
himverbindung anknfipft. Wir haben dabei vorwiegend den grosseren Burdach’- 
sohen Kem berfieksichtigt, dessen Fasersysteme denen des Goll’schen Kemes 
in der Entwickelung voraneilen. Vom Goll’schen Kem konnten wir an unseren 
Praparaten nnr die Fasem des unteren Bogensystems (Schleifenkrenzung, nach 
Beihe II) und Edingee’s Fibrae arcuatae extemae wahmehmen, von denen wir 
eben so wenig wie Flechsig angeben kdnnen, ob sie zum Kleinhirn verlaufen. 
Doch vermutben wir, dass die spater entwickelten Fasersysteme des Goll’schen 
Kemes sich denen des Burdach’schen analog verhalten werden, da man die 
beiden Kerne als analoge Bildungen (den Burdach’schen fur die obere, 
den Goll’schen fur die untere Extremitat) bezeichnen darf. 

Es mogen noch einige Bemerkungen fiber die Deutung zweier Felder der 
Oblongata hier Platz finden: 

Das aussere Feld der Oblongata lasst eine einheitliche Auffassung seiner 
Bestandtheile zu: Vom Best des primaren und vom secundaren Strickkorper 
abgesehen, enthalt dasselbe vier graue Substanzen mit den von ihnen ausgehen- 
den Fasersystemen. Die ausserste dieser grauen Substanzen — der Hinter- 
strangskem — ist ein unzweifelhaft sensibler Kem fur die Nerven der Extremi- 
taten, die drei andem sind Kerne, von denen homologe Antheile der sensibeln 
Himnerven entspringen, und zwar die aufsteigende Trigeminuswurzel aus der 
Substantia gelatinosa, wie wir gegen Bechtebew (vgl. dieses Centralbl. 1885. 
Nr. 16) festhalten mfissen, die gemeinsame aufsteigende Wurzel des Vagussystems 
aus der ihr eigenen grauen Substanz, und die aufsteigende Acusticuswurzel 
Rolleb’s aus dem Deiters’schen Kem. Angesichts des von versohiedenen 
Seiten, besonders auf Grand experimenteller Degenerationen, gegen die Existenz 
dieser Acusticuswurzel erhobenen Einspmchs, haben wir diese Frage neuerdings 
studirt und mfissen mit noch grosserer Entsohiedenheit als Bolleb 1 selbst dafur 
eintreten, dass die im Deiters’scben Kem enthaltenen, daselbst entstandenen, so 

1 Arch. f. Psych. 1883. XIV. — Vgl. auch die Mittbeilung des einen Ton nns (F.): 
„Zur Kenntnise der Olirenzwischenschicht." Dieses Centralbl. 1885. Nr. 12. 
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regelmassig gruppirten Fasern dorch einfache Umbeugung in den N. acusticus 
ubeigehen nnd ihm eine aufsteigende Wurzel in demselben Sinne, wie die beiden 
anderen Hirnnerven eine solche besitzen, zufuhren. 

Das innere durch die Baphe and den Hypoglossus begrenzte Feld der 
Oblongata enthalt in den Entwickelungsstadien unserer beiden Schnittreihen 
nebst dem binteren Langsbundel Langsfasem, welche durch Fibrae arcuatae 
aus den Kernen des ausseren Feldes der gekreuzten Seite hervorgegangen sind. 
Dabei lagert sich das untere Bogenfasersystem des Hinterstrangkernes im ven- 
tralsten Theil des Innenfeldes als eigentliche Olivenzwiscbenschicht ab, das 
(mittlere und) obere Bogenfasersystem desselben Kernes nimmt den mittleren 
Theil des Feldes ein, die Bogenfasem aus dem Acusticus — und Vaguskem 
des ausseren Feldes der Oblongata bilden die dorsalsten vom hinteren Langs* 
bundel kaum mehr abzugrenzenden Fasern. 

Soweit nun die Langsfasem des Innenfeldes der Oblongata aus den er- 
wahnten Kernen der gekreuzten Seite hervorgegangen sind, halten wir folgenden 
Yerlauf derselben far wahrscheinlich. Sie scheinen Fasern von kurzem Yerlauf 
zu sein und theils nach oben, theils nach unten hin in Bogenfasem umzubiegen. 
Ihre Endigung linden sie entweder in den grauen Massen des inneren und 
mittleren Feldes der Oblongata (Substantia reticularis), theils in den sensiblen 
Kemen des Aussenfeldes. Die Bogenfasersysteme nebst den Langsfasem, welche 
aus ihnen hervorgehen, warden demnach gekreuzte Yerbindungen der sensibeln 
Kerne der Oblongata mit einander und mit der Substantia reticularis darstellen. 
Die hinteren Langsbundel wurden sich ihnen als analoge Bahnen, von motorischen 
Kemen ausgehend, anreihen. Wir vermuthen, dass die Orosshirafortsetzung der 
sensibeln Kerne an die Endigung der erwahnten Systeme in der grauen Sub¬ 
stantia reticularis anknupft. 

Paris, 23. Januar 1886. 


n. Referate. 


Anatomie. 

1) Zwel Fftlle von Ueberbrticktmg der Centralfurohe, von Bjaschkow. 

(Uitgetheilt n. demonstrirt in der Octobersitzung der St. Petersbnrger psychiatr. 

Qesellschaft 1885. Bnssisch.) 

Unter 86 Sectionen, die w&hrend 1884—85 an der Irrenanstalt „aller Duldenden" 
(zn St. Petersburg) ansgeftkbrt warden, boten zwei die bezeichnete Anomalie der 
Bolando’schen Fnrche. 

Ein Gehim stammte von einem 23j&hrigen, an der Scbwindsncht verstorbenen, 
mit second&rem Schwachsinn behafteten Manne, der in der Pubert&tsperiode an einer 
acnten Pay chose erbrankt war. Das Gehirn war im Ganzen normal entwickelt; nur 
fand sich an der rechten Hemisphare im oberen Drittel der Centralfnrche eine letztere 
vollst&ndig flberbrflckende Uebergangswindong, dorch welche beide Centralwindungen 
vereinigt warden. Anfw&rts von dieser Uebergangswindung setzte sich die Central- 
forche weiter fort, urn, wie gewfthnlich, an der medialen Oberfl&che der Hemisphare 
zn enden. 
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Das zweite Gehira gehOrte einer 79j&hrigen Frau, die in ihrem 50. Jahre an 
chronischer Manie erkrankt und dann in secundaren Schwachsinn verfallen war. Die 
Ueberbrfickung der Centralfurcbe durcb eine schmale Uebergangswindong fand eben- 
falls an der recbten Hemisphere statt, ungef§.hr 2 cm weit von derem medialen Band 
entfemt 

Aehnliche Fiille sind — B.’s Angabe nach — bisher von| Wagner, Fdrd, 
Heschl und Giacomini beschrieben worden. P. Bosenbach. 


2) Contributo alia morfologia oellulare delle oirconvoluaioni frontal!; nota 
preventiva del Dott. B. Boscioli. (Biv. sperimeni di Freniatr. ecc. 1885. 
XI. S. 177.) 

Verf. hat mit Hfilfe der sog. „schwarzen Beaction" Golgi’s (Combination von 
Kalium- oder Ammoniumbichromat mit Silbemitrat) die Binde der ersten Stimwindung 
beim Menschen, beim Kalb und beim Affen untersucht Er ist dabei zu dem Besultat 
gelangt, dass eine deutliche Schichtung der Binde nicht nachzuweisen ist, wie sie 
Meynert, Major, Lewis, Betz u. A. gefunden haben. In alien Niveaus der Binde 
herrschen die Pyramidenzellen vor; die spindelffirmigen und die polygonalen Zellen 
sind in einzeluen Exemplaren fiberall zu finden, bilden aber nirgends eine zusammen- 
hfingende Lage. Die Pyramidenzellen sind von sehr verscbiedener Grtisse: im All- 
gemeinen herrschen beim Menschen die mittleren und beim Kalb die grOsseren vor; 
beim Affen finden sich in den vorderen zwei Ffinfteln der ersten Stimwindung vor- 
wiegend die kleineren und in den hinteren drei Ffinfteln die grfisseren. 

Golgi unterscheidet bekanntlich 2 Haupttypen von Ganglienzellen: solche, die 
ihre „Individualit&t“ bewahren, deren „nerv6ser Fortsatz“ thatsachlich zum Axen- 
cylinder einer Nervenfaser wird, und solche, deren nervfiser Fortsatz sich in zahl- 
reiche Zweige ver&stelt, welche sich in ein Netz von Nervenfibrillen auflfisen. Fast 
alle Ganglienzellen der ersten Stimwindung gehfiren dem ersteren Typus an. Die 
Neurogliazellen sind rundlich und mit kleinen Verastelungen besetzt, die mit denen 
der benachbarten Neurogliazellen zu einem zweiten (nicht nervfisen) Netz zusammen- 
fliessen; andere, etwas st&rkere Fortsfitze ziehen ganz deutlich an die Scheiden der 
kleinen Blutgefasse heran und machen hdufig den Eindmck, als seien sie rfihren- 
ffirmig und kfinnten daher den Inhalt der Lymphscheiden in das Innere der Neu¬ 
rogliazellen fiberleiten (?). 

Weitere Untersuchungen fiber andere Partien der Himrinde werden folgen. 

_ Sommer. 


3) Nouvelles recherches d'anatomie oomparde snr lea rapports des dld- 
ment8 cdrdbraux et des dldments apinaux au point de vue de la 
structure du systdme nerveux central, par J. Luys. (L’Encdphale. 
1885. Nr. 6.) 

L. hat im Jahre 1884 seine eigenen Befunde fiber den Faserverlauf der weissen 
Nervenfasern im Gehim verfiffentlicht, danach enden die von der Binde herkommenden 
Fasem in den subopticalen Ganglion des Stammes, die Fasem mit Bfickenmarksursprung 
aber enden im verlfingerten Mark. Diese seine Befunde verwerthet L. in Bezug auf 
vergleichende Anatomie, indem er es dadurch erklart, dass beim Menschen mit seiner 
verhaltnissm&ssig grossen Himrinde die Protuberantia einen grdsseren Querschnitt 
hat, als bei den grossen S&ugethieren, z. B. dem Pferde, wahrend bei diesen wieder 
das verlfingerte Mark einen grfisseren Querschnitt hat, weil bei ihnen das Bficken- 
mark starker entwickelt ist, als beim Menschen. — Es bleibt immer noch abzuwarten, 
ob die Pr&missen des Verf. Bestatigung finden. Zander. 
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4) TJeber Himgewioht, von Rey. (Socidttf m&lico-psychologique.) (L’Enc^phale. 
1885. Nr. 6.) 

In der Sitzung vom 27. Juni 1885 hielt Rey einen Vortrag fiber die Gewicbte 
der einzelnen Hirnlappen, je nach Geschlecht und Alter unter Zagmndelegung Broca’- 
scher Tabellen. Die gegebenen Zablen mtissen im Original eingesehen werden. 

Zander. 


Experime ntell e Physiologie. 

6) De l’exoitabllitd relative de l’doorce cdrebrale, par W. Tschich. Travail 
du laborat. de M. le prof. Vnlpian. (Arch, de physiol. 1885. 30. Sept. Nr. 7.) 

Im Anschluss an die Untersuchungen von Bo ubn off und Heidenhain, und 
Bochefontaine untersucht T. den Wechsel in der Intensity der durch verschieden 
abgestufte Reizgrbsse erzielten Bewegungen nach elektrischer Reizung der Grosshirn- 
rinde. Die angewandte Methode bestand im Allgemeinen in der Einschaltung wech- 
selnder Widerstande in den Stromkreis eines faradischen Stromes (bezfiglich der 
Details muss auf das Original verwiesen werden); geprfift wurden Beugung und 
Streckung aller Extremitaten der Yersuchsthiere (Hunde und Kaninchen). Es zeigte 
sich nun, dass Reizgr&sse und Bewegungseffect in geradem Verhaltniss zu einander 
stehen, und dass Maximum und Minimum der Reizbarkeit wahrend der gleichen 
Periode in constanter Beziehung zu einander stehen. Die Bewegungscurven derselben 
Periode bei verschiedenen Widerstfinden zeigen sich different, sowohl hinsichtlich 
ihrer HOhe als der Breite. Zur Beantwortung der Frage nach dem Yerhaltniss der 
Grfisse der Curven zur Grflsse des eingeschalteten Widerstandes maass T. sowohl die 
Hdhe jener, als auch ihre Basis, wobei sich ergab, dass die Schwankungen wahrend 
derselben Periode und dem gleichen Widerstande nicht gross sind und selten ein 
Viertel der H5he fibersteigen; die durchschnittliche H6he der Curven ist bei geringerem 
Widerstande immer hOher als die grOsseren. A. Pick. 


6) Becherches experimentales sur le tremblement dependant de l’deoree 
grise des hemispheres da eerveau, par Gasternatzvy. (Progr. mdd. 
1885. Nr. 52.) 

G. hat im Laboratorium von Vulpian elektrische Reizversuche an der Gross- 
himrinde von Hunden angestellt. — Unter dem Einflusse des Chloroforms nimmt die 
Erregbarkeit der psychomotorischen Rindencentren sehr wesentlich ab, dagegen treten 
in den betreffenden Extremitaten, deren Centren getroflfen werden, Zitterbewegungen 
ein, die G. von den epileptischen Zuckungen, wie sie gewOhnlich beobachtet werden, 
strong sondern zu mfissen glaubt. — Das Intentionszittem, wie es die Herdsclerose 
bietet, hatte G. frfiher experimentell bei Thieren durch Verletzung der Vorderseiten- 
strSnge des Rftckenmarks hervorzubringen vermocht. — Seine neuen Experimente an 
der Hirnrinde von Hunden, von denen er einzelne ausffihrlich mitteilt, geben ihm 
Veranlassung, den „Trcmor der Paralytiker" als cerebrale und zwar als corticale 
Erscheinung zu deuten, wie alle die andern paralytischen Symptome: die progressive 
Demenz, die epileptiformen und apoplectischen Anfalle, die Anasthesien, trophischen 
und vasomotorischen StOrungcn, mit denen sich das Zittern bei Paralyse so hfiufig 
vergesellschaftet. L a q u e r. 
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Pathologi8che Anatomic. 

7) Ueber Ver&nderungen der Grosshirnrinde im Alter, von Kostjurin. 
Vorlaufige Mittheilung a os dem Laboratorium von Prof. Obersteiner in 
Wien. (Wratsch. 1886. Nr. 2. Russisch.) 

Die histologische Untersuchung der Groashirnrinde alter Leute (Zahlen sind 
nicht angegeben; — Ref.) brachte Yerf. zn folgenden Ergebnissen: 

1) Die meisten Nervenzellen der Grosshirnwindongen erleiden im Greisenalter 
pigment-fettige Degeneration and Yacaolisation. 

2) Die Nervenfasem warden atrophisch, and auch ihre Anz&hl wird verringert 
in Folge fettigen Zerfalls ihrer Sabstanz. 

3) Die Gef&sse erleiden atheromattoe Degeneration, ihre Wandongen warden 
verdickt and mit Kalksalzen impr&gnirt 

4) An Stelle der schwindenden Nervenzellen and Fasem findet Wachernng von 
Bindegewebe statt. 

5) In der peripherischen Schicht der Rinde, zum Theil aach tiefer, bilden sich 
in grosser Menge AmyloidkOrperchen. 

6) Die Intensity des atrophischen Processes im Greisengehirn entspricht eher 

dem Gewicht desselben, als der Zahl der Lebensjahre. P. Rosenbach. 


8) Lipoma de la pie-mdre, par Chr. FdrA (Societd anatom.) (Progr&s mdd. 
1885. Nr. 34.) 

F. demonstrirt einen Fall von Lipom der Pia mater bei einer 79j&hrigen Frau. 
Die Geschwalst sa as in dem Zwischenraam zwischen den beiden Corpora candicantia 
and dem hinteren Theile der Zirbeldrtlse, also an einer Stelle, welche ads Prftdilections- 
Sitz derartiger Tumoren von den frfiheren Beobachtem Yirchow, Meckel, Klob, 
Cruveilhier a. A. beschrieben worden ist Laquer. 


Pathologie des Nervensystems. 

0) Neuropathologisohe Mittheilungen. Aus der medicinischen Abtheilong des 
herzogl. Krankenhaoses in Braunschweig (1884). Yon Dr. Richard Schulz. 
(Arch. f. Psych, etc. 1885. Bd. XVI. H. 3.) 

I. Unilater&la temporale Hemianopsia sinistra. Tumor cerebri. 
Weiterer Verlauf und Abschloss ernes im Jahresbericht pro 1883 im Deutschen 
Archiv ftlr klinische Medicin pablicirten Falles. Eine 49j4hr., angeblich niemals syphi- 
litische Arbeiterin bekam ca. 2 ] / 2 Jahre vor dem Tode plOtzlich eine einseitige Hemia¬ 
nopsia temporalis sinistra. Dazu gesellte sich Schwindel, taomelnder Gang, Par&sthesien 
in Handen and Fflssen, rechtsseitige Hemiparese der Extremit&ten, psychische Stdrung. 
Sp&ter entwickelte sich eine homonyme Hemianopsia lateralis sinistra, hochgradige 
Paraparese aller 4 Extremit&ten mit Contracturen der Beine, gesteigerten Sehnen- 
reflexen, Dorsaldonos an beiden FtLssen, objectiv nachweisbare Sensibilit&tsstOrangen, 
Blasen- und Mastdarmparese. Zuletzt Delirien and Yerfolgangswahn, Decubitus; Tod. 

Die Diagnose war von Beginn an auf langsam wachsenden Tumor, ausgehend 
von der Hypophysis cerebri, gestellt und schien durch den weiteren Verlauf best&tigt 
zu werden. 

Die Section indess ergab: Pachy- und Leptomeningitis cerebralis chronica. 
Encephalitis interstitialis; Pachymeningitis cervicalis hypertrophies. Stenosis ost. 
Aortae. Hypertroph. ventric. sin. cordis. Tuberculosis apic. pulmon. invet. Degeneral 
adipos. renum. Catarrh, vesicae urinar. et pelvis ren. sin. Mikroskopisch konnten 
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Degenerationen im Chiasma and dem Tract, optic., sowie in den Occipitallappen nicht 
mit Sicherheit nachgewiesen werden. Im Rfickenmark zeigte sich Degeneration der 
hinteren Portionen der Seitenstrange abw&rts von einer erweichten Stelle im Halsmark. 

Es handelte sioh also anstatt des supponirten einen Herdes am zwei Erkran- 
kungen, eine chronische Meningitis cerebralis, besonders am das Chiasma und eine 
Pachymeningitis cervicalis hypertrophica mit Compressionsmyelitis. 

Auf erstere, die chronische Meningitis, 1st Yerf. geneigt, die Hemianopsia lateral, 
sinistr. zurfickzufilhren. 

H. Crampl nervi fSaoialis dextri. Amnestische Aphasie. Haselnussgrosser 
Herd der linken Broca'schen Windung. 

20jahriger Bierkutscher, ohne hereditare Anlage. Nach langeren Vorboten and 
3 Tage nach einem Fall vom Wagon, Aphasie und Zuckungen in der rechten Gesichts- 
halfte. Die Aphasie charakterisirte sich als „amnestische Aphasie'*, wie Yerf. sagt; 
Eef. wfirde nach den wenigen bezhglichen Bemerkungen eine Form der motorischen 
Aphasie (Wernicke) annehmen. Die Muskelzuckungen im rechten Facialisgebiet 
trugen ganz das Gepr&ge der „partiellen Epilepsie" corticalen Ursprungs. Das Be- 
wnsstsein wahrend der Attacken war anfgehoben, Ofter bestand Deviation conjugate 
der Aagen nach links. Spater kommen auch clonische Krampfe der Wadenmuskeln 
and des Zwerchfells hinzu; zuletzt allgemeine clonische and tonische Er^mpfe mit 
Opisthotonus. Der Tod erfolgte nach wenigen Tagen. 

Bei der Obduction fand sich ein haselnussgrosser k&siger Enoten (Tuberkel) in 
der Broca’schen Windung linkerseits, mit der darftber liegenden Pia verwachsen. 

Die partiellen Er&mpfe fhhrt Verf. auf die N&he der betreffenden „Centren“ 
zurtick: was die Aphasie betrifft, so scheinen uns seine Zweifel, ob die Broca’sche 
Windung oder die erste Schlafenwindung dafttr verantwortlich zu machen seien, nicht 
recht verstandlich. Nach seiner ausdrllcklichen Versicherung war das Sprachver- 
standniss bei seinem Patienten erhalten. 

m. Tetanie. 

Yerf. best&tigte an einem Falle von Tetanie bei einer Schwangeren die Steige- 
rung der mechanischen Erregbarkeit der Gesichtsnerven und die Steigerung der 
galvanischen Erregbarkeit der Extremitatennerven. 

IV. Frimftree Saroom der Pia mater des BfLokenmarks in seiner ganzen 

Lftnge. 

Dieser Fall, ein 16j&hriges Madchen betreffend, ist interessant durch den acuten 
klinischen Yerlauf and die Ausdehnang der Geschwalstbildung, aber auch durch die 
hereditare Beziehung — ein Bruder des Vaters war mit gliomatdser Hypertrophie 
des Pons behaftet. Nach langere Zeit vorausgegangenen Ehckenschmerzen trat lah- 
mungsartige Schwfiche der oberen Extremitaten mit Parasthesien, bald vollstandige 
Lahmong derselben mit Sensibilitatsverlost and vasomotorischen StGrongen ein; dem 
folgte Lahmong der onteren Extremitaten mit Aufhebnng der Sensibilitat und theil- 
weiser Aufhebung der Patellar- und Hautreflexe; Blasenparese. Heftige Eficken- 
schmerzen begleiteten den Fortschritt der Lahmungssymptome. Unter Lahmung der 
Bespiration trat der Tod ein wenige Wochen nach dem Beginn der paretischen Symp- 
tome. Die Diagnose war auf eine acute Myelomeningitis gestellt worden. 

Die Section ergab einen das E&ckenmark in seiner ganzen Lange von der Cauda 
eqnina bis zur Medulla oblongata umgebenden, von der Pia ausgehenden Tumor 
(Sarcom), der an verschiedenen Stellen zu myelitischer Erweichang des Edckenmarks 
Yeranlassung gegeben hatte. Da derselbe jedenfalls aiteren Datums war, als die 
ernsteren Symptome, so ist der Fall wieder ein Beispiel der grossen Accommodations* 
fahigkeit des Centralnervensystems. Eisenlohr. 
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10) Ueber paralytischen Klumpfass bei Spina biflda (Krankenvorstellung in 
der BerL medic. Gesellsch. am 3. Juni 1885) von Dr. Ernst Bemak. (BerL 
klin. Wochenschr. 1885. Nr. 32.) 

Ein Knabe von l s / 4 Jabren mit Spina bifida lumbosacralis zeigt ansser voll- 
stfindiger Incontinenz der Blase eine L&hmung der Unterscbenkel mit ausgesprocbener 
Pes-varus-Stellung der Ffisse. Dabei ist der Fuss mit Leichtigkeit in die normale 
Stellung zu bringen, kehrt jedocb sofort spontan wieder in die falsche Stellung zurfick, 
und zwar in Folge von Contractur des Tibialis anticus, der allein von alien Unter- 
schenkelmuskeln mit dem faradiachen und galvaniscben Strome erregbar isi Die 
fibrigen Unterscbenkelmuskeln scheinen lediglicb aus Fettgewebe zu bestehen und 
sind vollkommen unerregbar. Die elektrische Erregbarkeit der Oberschenkelmuskeln 
ist durchaus normal, das Kniephanomen beiderseits vorhanden. 

B. erinnert nun daran, dass er scbon vor 10 Jabren darauf aufmerksam gemacbt 
hat, dass bei gewissen atropbiscben Unterschenkellahmungen spinalen Ursprungs der 
M. tibialis anticus allein verscbont bleibt; dass andererseits dieser namliche Muskel 
allein am Unterscbenkel gelahmt sein kann, gewfihnlioh mit Oberscbenkellahmungen 
im Gebiete des Cruralis. 

Aebnlicbe Verbfiltnisse gesetzmfissiger Localisation der Lfihmungen bat B. im 
Gebiete des Plexus bracbialis nachgewiesen und darauf zurfickgeffihrt, dass in den 
grauen Vorders&ulen die motoriscben Ganglienzellen nacb functionellen Gruppen an- 
geordnet sind, sodass bei Erkrankung bestimmter Spinalsegmente immer bestimmt 
localisirte Lahmungen zu Stande kommen mfissen. So liegt die Kernregion des 
Tibialis anticus benachbart der des Extensor quadriceps femoris an einer hfiheren 
Stelle der Lendenanschwellung, als diejenige der fibrigen Unterschenkelmuskeln. 

Ffir diese plausible Erkl&rung lieferte F. Schulze scbon 1878 einen anatomiscben 
Nacbweis bei einem Falle von traumatiscber Poliomyelitis acuta anterior, in welchem 
eine atropbiscbe Lfihmung des gesammten Iscbiadicus-Gebietes mit alleiniger Ausnabme 
der Tibiales antici bestand, und wo die Section eine Atropbie nur des unteren 
Tbeiles der Lendenanschwellung nachwies. 

Nacb dem vorliegenden Falle von paralytischem Klumpfuss erklart B. in ana- 
loger Weise: es bestebt eine solcbe Localisation des Defectes des Buckenmarkes — 
durch die Myelomeningocele — dass der obere Tbeil der Lendenanschwellung in 
normaler Weise entwickelt ist, dagegen der untere Theil derselben, welcher die ge¬ 
sammten Muskeln des Unterscbenkels mit Ausnabme des Tibialis anticus versorgt, 
sich nicht entwickelt bat; ebenso nicht das tiefer liegende Centrum ffir die Blasen- 
entleerung. 

Bei dem sog. echten Klumpfuss, welcher auf Wacbsthumsabnormitaten der Fuss- 
wurzelknocben berubt, zeigen die gedebnten Muskeln, so wie aucb sonst bei Inactivitats- 
atropbien, eine erbeblicb berabgesetzte elektrische Erregbarkeit, aber sie ist doch, 
entsprecbend dem Yolumen der betreffenden Muskeln, vorhanden. Hadlicb. 


XI) Ramolli8sement du oervelet, par Thierry. (Socidtd anatom.) (Progr. mdd. 
1886. Nr. 1.) 

Ein 35j&hriger, sonst vollst&ndig gesunder Mann erkrankte unter sebr heftigem 
Kopfscbmerz und Erbrecben; es gesellten sich Schwindelanffille und eine deutliche 
Scbwacbe der linken Kfirperhalfte binzu, die den Gang des Pat. sebr unsicber machten 
und ibn zur Arbeitsunffibigkeit verdammten. 

Im Krankenbause wurde eine deutliche schlaffe linksseitige Parese obne Contrae- 
turen und obne sensible und tropbiscbe Stfirungen constatirt. Ferner war linkerseits 
beftiges Obrensausen und Scbwerbfirigkeit, Amblyopie mit erbeblicber Pupillenerwei- 
terung vorhanden. Der Puls war bis auf 50 Scblfige vorlangsamt. Der Kopfscbmerz 
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des Pai war ausserordentlich heftig, ferner waren dauernde Apathie und Somnolenz 
zo verzeichnen; der Kranke ging comatfls zu Grunde, nachdem das Leiden einen 
Monat gedauert Latte. 

Bei der Antopsie fand sich eine Erweichung der linken Kleinhirnhemisphare fast 
in ihrer ganzen Totalitat vor, nnr die centralsten TLeile der weissen Substanz Latten 
ihre Consistenz bewabrt; die Arter. cerebellaris inferior posterior der linken Seite 
zeigte einen Thrombus von 1 cm Lange. — Sonst war das Gehirn vOllig intact. 

_ Laquer. 

12) Case of almost complete destruction of the right hemisphere of the 
cerebellum, without distinct symptoms of cerebellar disease, by 

George Ogiloce. (Brain. 1885. Oct. S. 405—408.) 

Ein 22jahriges Madchen ans tuberculOser Familie litt seit 3 oder 4 Jahren an 
Indigestionssymptomen, dann nach mehrmonatlicher Abwesenheit aller Krankheits- 
erscheinungen an Uebelkeit nach der Mahlzeit, spater Schwindel, Brausen im Kopf, 
anfallsweisem Erbrechen, Hinterkopfsschmerz, Anssetzen der Athmung, dann Doppel- 
aehen, endlich Blindheit, Taubheit des rechten Ohres, Beeintr&chtigung von Geruch 
und Geschmack, Neigung nach rechts zu taumeln. Dabei war sie aber noch einen 
Tag vor ihrem Tode im Stande, mit geschlossenen Fdssen fest zu stehen und konnte 
kein Schwanken oder CoordinationsstOrung beim Gange bemerkt werden, welcher der 
fast vOlligen Blindheit auf Grund ophthalmoskopisch constatirter Sehnervenatrophie 
mit reactionslosen weiten Pupillen entsprach. 

Bei der Obduction erschwerten starke Adharenzen der hinteren Sch&delgrube die 
Entfernung des Cerebellum, dessen rechte H&lfte fast vollstandig zerst6rt war durch 
den Druck eines knorpelartigen Tumors von der Gr5sse eines Hilhnereis, welcher von 
der Dura mater entsprechend dem unteren Rande der hinteren Schadelgrube nahe der 
Yerbindung des Sinus lateralis mit dem Sinus petrosus ansging. Die Compression 
des Kleinhirns war eine so starke, dass nur eine dfinne Lage von Nervengewebe 
den Tumor bedeckte. Der rechte Lobus amygdaloideus und Flocculus, der Central- 
lappen (Yermis) und die linke Kleinhirnh&lfte waren intact. Die Medulla oblongata 
und die Nerven waren bei der Obduction verletzt und konnten nicht untersucht 
werden. Die histologische Untersuchung des Tumors ergab Tuberkelmassen mit 
Riesenzellen. 

Der Mangel directer Kleinhirnsymptome, namentlich von Gleichgewichts- und 
Coordinationsstflrungen, wird auf das langsame Wachsthum des Tumors zurflckgef&hrt. 

_ E. Remak. 


13) Case of sarcoma of cerebellum, by Macgregor. (Medical Times. 1885. 

Nr. 1842.) 

A. E., 11 Jahre alt, bekam plfitzlich Anfalle von kurzdauerndem Erbrechen, 
begleitet von starkem Eopfschmerz, und zwar traten dieselben 2 bis 3mal in der 
Woche auf. Leichte Schwache. Temperatur subnormal. Bei einem Anfall war der 
Puls 56 und unregelmassig. Keine Abnahme der Sehkraft. Links: Ausgesprochene 
Neuritis optica mit stark geffillten und geschlangelten Gefassen. Rechts: Beginnende 
Neuritis optica. Spater leichte linksseitige Facialisparese und linksseitiger Strabismus 
convergent Exophthalmus beiderseits. Einige Wochen spater war der Kopf in den 
Nacken geworfen, starker Eopfschmerz vorhanden. Puls 56. Pupillen weit und auf 
Licht reactionslos. Incontinentia urinae. Beim Gehen Tendenz nach vom zu fallen. 
Sehkraft erhalten. 8 Tage nachher starb sie im Coma nach einem heftigen Anfalle 
von Erbrechen and Eopfschmerz. 

Autopsie. Die Windungen leicht abgeflacht, die Yenen stark gefflllt, in den 
Yentrikeln betrachtliche Menge schmutzig gelber Fldssigkeit. Die linksseitige Hemi- 
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sphare des Kleinhirns war von einem matt fleischfarbigen Tumor eingenommen, der 
sicb aus einer von der Gehirnmasse gebildeten Kapsel leicbt heraussch&len liess. Er 
zeigte mikroskopisch kleine Rundzellen and losgelfiste Gebirnelemente. 

Ruhemann. 


14) Tumour of brain, by Turner. (Tbe Lancet. 1885. Vol. I. S. 844.) 

Dr. Cbarlewood Turner zeigte in der Pathological Society of London einen 
Gehirntumor, der einem 15jfihrigen Madcben angehOrte. Dasselbe zeigte seit 2 Mo- 
naten doppelseitige Amaurose, der eine doppelseitige Neuritis optica zu Grande lag, 
femer scbon etwas frflher Erbrechen, Kopfschmerzen, Scbmerzen in der linken KOrper- 
seite. Beide Pupillen weit, scbwacb reagirend, Parese der linken Seite. Sensibilit&t 
intact. Der Intellect ungestCrt. Der Tod erfolgte in einem epileptiformen Anfall, 
dem linksseitige Facialisparalyse voranging. Die Section ergab einen weicben, sarco- 
matflsen Tumor, der den yierten Ventrikel ausffillte und yon dort in’s Cerebellum 
und die Medulla oblongata bineingewacbsen war. 

In derselben Yersammlung zeigte Dr. Dyce Duckworth 2 Rundzellensarcome, 
yon denen das eine in der rechten Lunge, das andere im Corpus striatum der rechten 
Hemisph&re sass; letzteres baselnussgross. Seit wenigen Monaten bestand linksseitige 
Hemiplegie nacb einem apoplectifonnen Anfall. Rubemann. 


16) Ueber die Kemig’sohe Flexionsoontractur der Kniegelenke bei Gehim- 
krankheiten, yon Dr. Ed. Bull, Christiania. (Berliner klin. Wochenschrifi 
1885. Nr. 47.) 

Das yon Dr. Kernig in Petersburg bekannt gegebene und diagnostisch wicbtige 
Symptom bestebt bekanntlich darin, dass, wenn die Scbenkel der Kranken in den 
Hfiftgelenken flectirt sind, die Kniegelenke wegen Contractur der Flexoren nicbt 
extendirt werden kfinnen, was sofort moglich wird, wenn die Hflftgelenke gestreckt 
werden. Kernig fand das Symptom bei Meningitis, Gehimblutungen, Thrombose des 
Sinus transyersus, Carcinom und Hyper&mie des Gebirns. B. bestatigt das Kernig’scbe 
Symptom fftr je einen Fall yon Meningitis tuberculosa, Tumor cerebelli und Throm¬ 
bose des Sinus transyersus sinistr. Als gemeinsames Merkmal der betreffenden 
Affectionen glaubt er die Yermebrung des Hirndracks betonen zu sollen und giebt 
fQr das Symptom folgende Erklarung: bei gleicbzeitiger recbtwinkliger (nicbt spitz- 
winkliger!) Beugung in HGfte und Knie strammen sich die hinteren Schenkelmuskeln; 
und bei einem Menscben mit einer Gebirnkrankbeit — Gehirndrack — wirkt dieses 
Strammen als ein Reiz, urn eine krampfhafte reflectorische Contractur der Beuge- 
muskeln bervorzurufen, welcbe Contractur sofort gel5st wird, sobald durcb Extension 
des Htlftgelenks das Strammen dieser Muskeln geboben wird. Hadlicb. 


16) Ueber Tabes dorsalis mit erhaltenem Patellarreflex, yon Prof. Dr. L. Hirt. 

(Berl. Klin. Wocbenscbr. 1886. Nr. 10.) 

Yerf. bericbtet fiber 3 Falle yon Tabes, in denen die Patellarreflexe durcbaus 
normal yorhanden waren. 

In dem ersten handelte es sicb um einen 57jahrigen Former, der neben weit 
yerbreiteter cutaner Analgesic Gfirtelgeffibl, Ataxie, Romberg'scbes Zeichen und Enuresis 
gezeigt batte und an einer doppelseitigen Pneumonia zu Grande ging. Die Krankheit 
batte 8 Jabre bestanden. Die Section ergab graue Yerfarbung und Atrophie der 
Hinterstrfinge, aucb im Uebergang aus Brust- und Lendenmark und in dem letzteren. 
Genauere Untersucbung stebt nocb aus (cf. diese Nummer S. 143). 
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Der zweite und dritte Fall betrifffc eine 46jahrige Frau, die seit 15 Jahren 
krank, und einen (?) alten Mann, dessen Krankheit vor 6 Jahren begann. In beiden 
Fallen waren bei normalen Patellarreflexen die ausgesprochenen Zeichen der Tabes 
vorhanden. Beide leben noch. 

In einem vierten Falle von Tabes war der Patellarreflex auf der einen Seite 
erhalten, wahrend er auf der andem schon seit l l / % Jahren verschwunden war. 

_ M. 


Psychiatrie. 

17) Chronischer Chloralmissbrauoh, von Dr. Rehm. (Arch. f. Psych. XVII. 1.) 

So lange das Chloral bekannt, so alt 1st fast auch die Kenntniss der schadlichen 
Folgen des chronischen Missbrauchs, wie der individuellen Intoleranz Einzelner gegen 
selbst kleine Dosen des Narcoticums. R. giebt zunachst eine genaue Zusammeustellung 
der reichbaltigen einschlagigen Literatur, an die er dann die in der Blankenburger 
Heilanstalt gemachten Erfahrungen anreiht. 

In vielen Fallen bewirkt das Chloral gerade eine Steigerung der Symptome, 
gegen welche es verordnet, wahrend die energische Entziehung des Mittels nachher 
das ursprdngliche Leiden gflnstig beeinflusst. Auch gegen einfache Schlaflosigkeit 
versagt es leicht den Dienst, die Patienten werden deprimirt, apathisch, klagen, dass 
sie stets nur beunruhigenden Halbschlummer ohne Starkung erzielten. Um eine Ge- 
wohnung des Gehirns an Chloral zu verhtiten, empfiehlt es sich, den Gebrauch 6fters 
auszusetzen und ein anderes Schlafmittel zu substituiren. Ein Reizmittel, wie das 
Morphium fftr den Morphiophagen, bietet das Chloral ftbrigens dem KOrper nicht. 
Die schadlichen Wirkungen des Chlorals bestehen zunachst in den vasoparalytischen 
Stdrungen, den Hauterkrankungen und den Entzftndungen der Schleimhaute. 

Trotz wachsender Gefr&ssigkeit magern die Kranken ab, es kommen Harnver- 
haltung und auch epileptiforme Krampfe vor, besonders 1st aber die zerstdrende 
Wirkung des Chloralmissbrauchs auf die geistigen Fahigkeiten hervorzuheben und die 
Trflbung der Stimmung. 

Die physiologische Wirkung des Chlorals besteht in der L&hmung der vaso- 
motorischen Centren, entweder durch Chloroformbildung oder durch die Wirkung des 
Chlors. Die Temperaturherabsetzung beruht auf verminderter W&rmebildung. 

Genauere Temperaturangaben fehlen flbrigens den mitgetheilten Krankenge- 
schichten. Zander. 


18) Znr Kenntniss der Morphiumpsyohosen, von H. Smidt. (Arch. f. Psych. 

Bd. XVH. H. I.) 

Verf. bespricht an der Hand vier detaillirter Erankengeschichten die auf der 
H6he der Morphiumintoxication wie wahrend der Entziehung vorkommenden psychischen 
Stdrungen. In alien Beobachtungen spielen die Delirien die Hauptrolle, welche stets 
bei wesentlicher Beschrankung des Morphiums auftreten, es sind Inanitionssymptome, 
welche begfinstigt werden durch die in alien Entziehungskuren wiederkehrende Angst, 
die sich oft mit vasomotorischen Erscheinungen verbindet, durch die allgemeine Be- 
nommenheit und durch AccommodationssiArungen, die namentlich bei rascheren Ent- 
ziehungen nie fehlen; damit vergesellschaften sich Sensibilitatsstdruugen und ebenso 
regelmassig bei jeder Entziehungskur sexuelle Delirien, welche aus dem wiederer- 
wachenden Geschlechtstriebe entspringen. 

In einem Falle des Verf. bildete sich ausserdem ein l&nger andauernder Ver- 
folgungswahn aus, in einem anderen herrschten paralytische Symptome vor. 

So grosse Aehnlichkeit die Morphiumpsychosen mit den alkoholischen haben, 
die Prognose mOchte Verf. bei den ersteren gUnstiger stellen. Aehnlich wie bei 
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Alkoholikern bildet sich bei manchen Morphinisten mit der Abnahme der gesammten 
psychischen Fahigkeit ein gewisser moralischer Schwachsinn aus, doch, wie Verf. 
richtig bemerkt, sind gar viele Morphinisten schon vorher moralisch defect gewesen. 

Zum Schlnss rfthmt Verf. die gbnstige Einwirkung kleinerer Dosen Cocain auf 
die Hallucinationen. Zander. 


10) Ueber die katatonisehen Ersoheinungen in der Paralyse. Yortrag von 
Knecbt. (Allg. Ztschr. f. Psych. 1886. Bd. 42. S. 331.) 

Wie der paralytische Himprocess unter jeder Form von Psycbose neben den 
ihm speciell zugehOrigen Symptomen verlaufen kann, so wird aucb das Bild der sog. 
Katatonie bei Paralytischen beobacbtet. K. unterscbeidet zwei Gruppen dieser Kranken: 
bei der einen verlauft die Krankheit monatelang unter den Erscbeinungen des aus- 
gesprochenen melancholischen Stupors, bis dann plfltzlich eine rascb sich steigernde 
Paralyse auftritt, welche das Leben der Kranken beendigt; die andere Gruppe zeigt 
anfanglich die Symptome einer Paralyse, welche dann spater von einer Katatonie 
abgeldst wird, w&hrend deren Bestehens indess wiederholte paralytische Anfalle auf- 
treten. Der Yerlauf ist bei der letzteren Gruppe meist schleppend. Yon den mit- 
getheilten Krankengeschichten ist bei dem einen Fall der zweiten Gruppe die Diagnose 
Paralyse zweifelhaft, bei den hbrigen betont K. sehr richtig die Aufiassung aller 
Symptome als die eines einheitlichen Krankheitsprocesses. Siemens. 


20) Epilepsie und Verrtioktheit. Casuistische Beitrftge von Pericles Yejas. 

(Arch. f. Psych. Bd. XVn. H. I.) 

Vejas theilt 4 Falle von Complication der Epilepsie mit Verrtlcktheit mit, 
deren erste beide insofem eine gewisse Aehnlichkeit haben, als bei ihnen epileptische 
Anfalle nach dem Ausbruch der Psychose nicht mehr zur Beobachtung kamen, nor 
zeigte der zweite immer noch auraartige schwindelhafte Wallungen, doch konnte er 
sich vor dem drohenden Anfalle durch Fluchten in den Schatten retten. 

Im dritten Falle, einer stark hereditar belasteten Patientin, leitete sich, nach- 
dem epileptische Anfalle schon lange bestanden, die Psychose als postepileptisches 
Irresein ein, an welches sich einfache Melancholic mit starken Hallucinationen an- 
schloss, letztere bildeten spater die Haupterscheinungen, nach jedem epileptischen 
Anfall in verstarkter Weise auftretend. Der vierte Fall betrifft ein von Jugend an 
anormales Individuum, bei dem schon sehr frflh lllusionen auftraten, nach statt- 
gefundener Masturbation tritt der erste Anfall ein mit nachfolgenden Gesichtshallu- 
cinationen. Spater werden anfallsweise auftretende Erregungszustande mit folgender 
Amnesie beobacbtet, wahrend Convulsionen in den letzten Jahren fehlten. Auffallend 
ist die vdllige Widerstandsunf&higkeit dieses Patienten auch gegen die kleinsten 
Dosen Alkohol. 

Bei alien 4 Patienten herrschen die Grbssenideen auffallend vor. 

_ Zander. 


21) Two oases of melancholia, by Cl. Patton. (Journ. of ment. science. 1886.1.) 

P. bringt 2 Falle von schwerer Melaucholie, die beide aus gleicher Ursache 
hervorgingen, namlich in Folge eines beim Partus entstandenen ganz schweren Damm- 
risses. Der erste Fall, bei dem auch tiefe Erosionen des Cervix bestanden, wurde 
mit Arg. nitr. behandelt, wodurch eine lebensgef&hrliche Blutung entstand, die durch 
Tamponade gestillt wurde. Hiernach auffallend schnelle Genesung. Der andere Fall 
ging in Demenz flber. Zander. 
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Therapie. 

22) De l’emploi de raloool sous forme de vin ou de bidre dans le traite- 
ment des maladies mentales, par le Dr. Brosius. 

In einem auf dem internationalen Psychiatercongress am 7. Sept. 1885 gehal- 
tenen Yortrage bespricht Yerf. die therapeutischen Wirkungen des Alkohols bei 
nervOsen and psychiscben Erankheiten and kommt za den Schltissen, dass 1. der 
massige Genuss geistiger Getranke an and fflr sicb bei Psycbosen and Nervenkrank- 
heiten niemals schadlich ist; dass 2. grbssere Dosen (etwa 1 / 2 Liter Rheinwein, 
Sherry etc.) bei Aufregungszust&nden verb&ltnissm&ssig sicbere Berubigungs- und 
selbst Schlafmittel darstellen; dass 3. bei alien Patienten mit Nahrungsverweigerung, 
dann bei Dyspepsie and besonders aach bei Paralytikern der Alkobol als ein respi- 
ratoriscbes Nabrangsmittel im Sinne von Binz zu betrachten ist, and dass 4. alle 
Entziehungscuren nacb Morphinisms, Bromismus etc. zur Vermeidung von Collapsen 
eine ansgiebige Anwendang geistiger Getranke erfordern. 

In der Discussion wurde die Bezeichnung Alkobol dabin pracisirt, dass nar 
Wein und Bier, nicbt aber Brauntweine etc. (wegen ihres Gebaltes an giftigem 
Amylalkobol nach Magnan) benutzt warden dfirften. Sommer. 


23) Ueber die Dosirung galvanisoher Strdme in der Elektrotherapie, von 

S. Th. Stein, Frankfurt a. M. (Berl. klin. Wochenschr. 1886. Nr. 4.) 

Nacb Darlegung der neueren, besonders von Erb angeregten Bestrebungen, die 
genaue Angabe der in der Elektrotherapie angewendeten Stromst&rken zu ermOglichen, 
beschreibt St. zunachst ein von ibm bergestelltes constant bleibendes Trockenelement. 
Es ist ein Zink-Braunstein-Element, bei dem eine Miscbung von Gelatine, Glycerin, 
Salmiak and Salicylsaure verwendet wird. Es wird, wie beim Leclancbd-Elemente, 
am Zink Zinkchlorid gebildet and Ammoniak; der gleichzeitig frei gewordene Wasser- 
stoff oxydirt sicb mit dem aus dem Braunstein abgegebenen Sauerstoff zu Wasser, 
welches an Stelle des verdunsteten Wassers die Masse feucbt erh&lt. Yerf. spricbt 
diesem Elemente 1 — der einmaligen FQllung — eine mebijabrige Dauer und gleich- 
ndssige LeistungsfEbigkeit zu. 

Die , f Dosirung“ bestebt nun darin, dass in Fallen, wo das Selbstelektrisiren der 
Patienten nicht zu umgehen ist, dem Mecbaniker vom Arzte eine Anweisung zur 
Anfertigung eines Apparatus von so and so viel Elementen und so and so grossen 
Reopboren gegeben wird, welcher gerade diejenige Strorast&rke bat, die der Patient 
anwenden soli; er kann dann eben keine andere Stromst&rke und Stromdichte be- 
nutzen. Hadlicb. 


24) Ueber Oaxmabinon. Vortrag von Dr. Yogelgesang. (Allg. Ztscbr. f. Psych. 

1886. Bd. 42. S. 341.) 

Y. wandte das von Apotbeker Bombelon dargestellte Cannabinon tbeils in den 
Tabletten (mit Kaffeepulver vertbeilt), theils subcutan (mit 01. amygdalarum), meist 
aber innerlich in der Formel Cannabinoni 3,0: 01. olivar. 150,0 zu 0,15 bis 0,6 
pro dosi an. Die sabcutane Injection verorsacbte betrachtliche 6rtliche Reizerscbei- 
nungen. Bei Geistesgesunden bewirkt scbon 0,1 Scblaf mit angenebmen Empfin- 
dungen, bei Geisteskranken ist 0,3 die mittlere Dosis. M&ssige Erregungszustande 
bei Hysterischen etc. sind die dankbarsten Substrate. Herzfehler contraindicirt das 
Cannabinon (cf. Neurol. Centralbl. 1885. S. 21). Siemens. 

1 S. Simon, in Firma R. Blansdorf Nacbfolger in Frankfurt a. M. fertigt die 
Apparate an. 
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Anstalts wesen. 

26) Thirty-ninth report of the commissioners in Lunaoy 1886 July. (Journ. 
of meni science. 1886. I.) 

Aus dem letzten Rapport der Commission far England ist hervorzuheben, dass 
seit dem 1. Janoar 1884 bis 1. Jannar 1885 die Zahl der Geisteskranken in Eng¬ 
land urn 1176 zagenommen hatte, so dass sie 79704 betrng, und damit kam ebenso 
wie im letzten Jahre auf 345 Einwohner 1 Kranker. Die Zunahme war also ent- 
sprechend der Zonahme der Gesammtbevblkerung. Die Zahl der Aufnahmen betrng 
5,27 anf 10000 Einwohner, insgesammt 14,512, die Zahl der Genesnngen betrug 
40,33 °/o dor Aafhahme. Die Zahl der Todesfalle betrng 5332 Oder 9,51 °/ 0 dee 
durchschnittlichen Pr&senzstandes. Selbstmordf&lle sind nor 18 vorgekommen. Die 
Autopsie wurde nor in 69°/ 0 der Todesf&lle gemacht. 

In Schottland gab es insgesammt 10,918 Kranke, die Zahl der Todesfalle be¬ 
trug hier 7%. In Schottland ist das System der familialen Verpflegung sehr aus- 
gebildet, 1861 Patienten lebten in Privatpflege, diese werden wenigstens einmal im 
Jabre von einer Commission besucht, der Bericht spricht sich fiber die Resnltate 
gtinstig ans. Zander. 


26) Some points in Irish lunacy law, by Conolly Normann. (Journ. of 
ment. science. 1886. I.) 

Das irnche Gesetz bestimmt fiir die Aufhahme in die Irrenanstalt folgendes 
Verfahren. Die Person soli vor zwei Richter gebracht werden and wenn diese 
dberzeugt werden kOnnen, dass die Person geistige Erankheit verrathe and den 
Vorsatz habe, irgend eines Yergehens sich schuldig zn machen, far welches sonst 
eine Yerortheilong erfolgen mhsste, so soli der n&chste beste Medicinalbeamte her- 
zugeholt werden, der dann nach einem Krankenexamen in einem Certificat den Be- 
treffenden als einen gemeingef&hrlichen Irren bezeichnet and daraaf soli die Aaf- 
nahme in die Anstalt anf die Verfagung der zwei Richter erfolgen. In der Anst&it 
soli die Person bleiben and behandelt werden, ebenso wie ein aus dem Gef&ngniss 
der Anstalt zugefahrter Kranker, jedoch soil es gestattet sein, dass Freande oder 
Yerwandte den Eranken unter ihre eigene Obhut zurflcknehmen, wenn sie dem 
Richter genflgende Btlrgschaft far die Sicherheit des Eranken geben. — Dies Gesetz 
ist nach des Verf. Meinung keiue wesentliche Verbesserung des alten, nach welchem 
die Richter das Recht, einen gef&hrlichen Geisteskranken ins Gef&ngniss zu senden, 
hatten, denn auch jetzt geschieht die Aafhahme in die Anstalt meist so, dass Poli- 
zisten den Eranken festnehmen and vor den Richter schleppen, vor dem dann die 
Gemeingefahrlichkeit des Pat. beschworen wird and schliesslich wird Pat darch 
Polizisten der Anstalt zugefahrt. Yerf. tadelt das Verfahren der Aafhahme, wie 
aach die MOglichkeit, den Eranken aus der Anstalt heraasnehmen and seinen An- 
gehdrigen zurtickgeben za kflnnen, ohne dass die Aerzte der Anstalt bei beiden ein 
Wort mitzareden haben. Zander. 


in. Aus den Gesellsohaften. 

Societe anatomique de Paris. Sitzong vom 8. Janoar 1886. 

Bab in ski demonstrirt Rti ck enmarks-Schn itte von einem Fall von oombinirter 
Sclerose. Es hatte Ataxie mit gesteigerten Sehnenph&nomenen und Contractoren 
an den unteren Extremit&ten bestanden. 

In der H6he der Cerevicalanschwellang bestand eine sehr aosgesprochene 
Sclerose der Hinterstr&nge, der gekreuzten Pyramidenstrange, des TQrck’schen 
Stranges and der Kleinhirnstrange. Das TCrck'sche Bdndel war nach oben weniger, 
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nach unten starker afficirt, bis in den Lumbaltheil. Das mikroskopische Bild war 
an den Hinterstrangen das einer sehr entwickelten Sclerose mit Erhaltung einer 
geringen Zahl von Nervenfasern; im Pyramidengebiete dagegen fand sich haupt- 
sachlich eine grosse Zahl von K5rnchenzellen ohne erheblichen Yerlust von Ner¬ 
venfasern. 

Babinki stellt seiuen Fall den analogen Fallen von Kahler und Pick an die 
Seite und glaubt, dass die Erkrankung der Hinterstrange in seinem Falle anatomisch 
selbststandig ist gegenfiber der Erkrankung der anderen Strange des Rfickenmarks. 

Hadlich. 


Societe de Biologie de Paris. Sitzung vom 23. Januar 1886. 

Roux hat die Endigungen sympathischer Nerven im Oesophagus, Magen und 
Darm der Crustaceen untersucht und uberall an denselben Zellen mit zwei und 
rnehr Auslaufem gefunden, welche er aber alle als bipolare auffasst, weil stets ein 
Ende als centrales, das andere als peripherisches anzusehen ist.. Zellen von T-Form, 
wie Ranvier beschreibt, hat er nicht gesehen. 

An einzelnen Stellen liaufen sich die Zollen im Yerlauf einer Faser an; wenn 
der Zusammenhang jeder Zelle mit ihrer zugehorigen Faser nicht mohr zu erkennen 
ist, spricht R. von einem Ganglion. — An anderen als sympathischen Nerven hat 
R. diese Ganglienzellen niemals angetroffen, und aus diesem Grunde nimmt er mit 
Entschiedenheit ffir einen kleinen vom ersten Ganglion thoracicum zum Pericardium 
bei den Crustaceen verlaufendon Nerven — dessen sympathische Natur einzelne 
Autoren bestritten hatten — den Ursprung aus dom Sympathicus an. 

Hadlich. 


Berliner Gesellschaft fiir Psychiatric und Nervenkrankheiten. Sitzung 
vom 8. Marz 1886. 

Remak demonstrirt vor der Tagesordnung zunachst die vou Erb in Nr. 1 
dieses Jahrgangs zu elektrodiagnostischen Zwocken vorgeschlagene Normalelektrode 
von 10 Gem Querschnitt in kreisrunder Form mit einem berechneten Durchmesser 
von 3,5 cm, und im Anschluss daran behufs der neuerdings angestrebten exacteren 
Stromdosirung auch zu therapeutischen Zwecken eine nach seiner Angabe von Hirsch- 
mann verfertigte, ffir verschiedene Bedurfnisse im Decimalsystem abgestufte 
Reihe nach Flachenmaasseu (15 Gem, 20 Gem, 30 Gem, 40 Qcra, 50 Gera) 
graduirter und am Schaft entsprechend bezeichneter kreisrunder Elek- 
trodenplatten, deren Durchmesser nach geh6riger Abrundung der berechneten 
Zahlen 4,4 cm, 5 cm, 6 cm, 7 cm, 8 cm sein mflssen. Die von Erb fiir die Normal¬ 
elektrode vorgeschlagene Berechnuug der absoluten Stromdichte durch Divisiou 
der in Milliamp&res abgelesenen Stromstarke mittelst des Elektrodeninhalts ist bei 
diesen Elektroden ebenfalls leicht thunlich. Beispielsweise giebt 1 Milliampdre bei 
Verwendung der Normalelektrode 0,1, bei Verwendung der 50 Gcm-Elektrode 0,02 
absolute Dichtigkeit. Zur Erzielung derselben Stromdichte erfordert, die Elektrode 
von 50 Gem eine 5mal grossere Anzahl von Milliamperes als die Normalelektrode. 
Jedenfalls seien tibersichtlichere Angaben moglich, als nach C. W. Mhller mittelst 
einfacher Brflche, in welchen die Milliamperezahl den Zahler, der berechnete Quer¬ 
schnitt der beliebig construirten Elektrode den Nenner abgiebt. 

Bernhardt beriebtet zunachst fiber einen 25jahrigen Mann, welcher als 
„Mattirer“ in einer Enopffabrik thatig durch seine vom Vortragenden ausffihrlich 
erlauterte Beschaftigung sich eine Sohnurungsparese fast sftmmtlioher Muskeln 
der linken oberen Extremit&t zugezogen hatte. Nur der M. deltoides war ver- 
schont Neben subjectiven Parasthesien in der linken Hand und den Fingern 
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bestand eine auch objectiv nachweisbare bedeutende Sensibilitatsstdrung am Ulnarrand 
der linken Hand, in Folge der Einwirkung, welchen beim Process des Mattirens der 
fein verstaubte und mit grosser Gewalt anscblagonde feine Sand auf die Haut aus- 
geftbt hatte. — Her Vortragende erinnert an die Analogie dieses Falles mit den von 
Brenner nnd ihm beschriebenen Armparesen nacb pnlizeilichen Fesselungen. 

Eine zweite Beobacbtung betrifffc einen Mann, der Jahre lang schwere Lasten 
auf der linken Schulter getragen und neben Schmerzen im Arm sich schliesslich eine 
nur auf die Mm. supra- und infraspinati besckr&nkte atrophisohe L&hmung zu- 
gezogen batte. Der Druck war auf den N. suprascapularis ausgefibt worden, abnlich 
wie Wiesner, Vortragender u. A. dies von isolirten Serratuslahmungen beschrieben 
baben, welche durcb Tragen von Lasten auf einer Schulter durch Druck auf den 
N. tlior. longus zu Stande gekommen waren. 

Drittens bespricbt der Vortragende zwei Falle von peripherischer Facial is - 
l&hmung, von denen der eine auf eine Otitis media, der andere wabrscheinlicb auf 
eine Schadelbasisfractur (nacb Fall) zurtickzufuhren. — In beiden Fallen bestand 
zwar auch eine Betheiligung der Stirn-Augenaste an der Labmung, doch war dieselbe 
so massig, dass sie bei oberflachlicherer Betrachtung batte ilbersehen werden konnen. 
I in Gegensatz zu den die schwere Form der Labmung und EaR zeigenden Nasolabial- 
iisten zeigten die Orbiculo-Frontalaste nur Mittelform, bezw. nur quantitative Herab- 
setzung der elektrischeu Erregbarkeit, obne EaR. Der Vortragende stellt diesen 
Befundon die in der Literatur scbon verzeiclmete Thatsacbe gegenuber, dass bei 
Facialislabmungen offenbar contraler, durch Grosshimlasion bedingter Natur, Ofter ein 
Befallensein auch der Stirn-Augenaste an der Labmung vorzeiclinet sei. 

In der Discussion bemerkt Mendel, dass man docb wobl die Facialis- 
Labmungen nicbt einfacb als centrale und peripberische unterscheiden sollte, sondem 
genauer nacb der Localitat der Affection definiren. Es ist doch — nacb Ausweis 
patbologischer Beobacbtungen — schon der Rindenursprung des Facialis fffr die 
naso-labialon und fur die orbiculo-frontalen Aeste ein getrennter. Liegt der die 
Facialis-Lahmung bewirkende Herd vor der Vereiuigung beider Aeste im Grosshim, so 
wird voraussichtlich nur je der obere oder untere Theil — erfahrungsmassig meist nur 
der untere — der Facialisaste betroffen werden; bei centralen Affectionen binter 
dieser Stelle aber voraussichtlich der ganze Nerv. — Bei peripherischen Labmungen 
bat auch M. grosse Verscbiedenbeiten in der Ausdebnung der Lahmung im obem 
und untern Facialis beobacbtet. 

Bernhardt bemerkt biergegen, dass in dem Samm’schen Fall von grossem 
Bluterguss im Stirnbirn der ganze Facialis, audererseits bei bulbaren Processen 
nur ein Theil des Nerven gelahmt gefunden sei. 

Mendel: Meine Bemerkung konnte sich naturlich nur auf relativ kleine Herd- 
affectionen bezieben. 

Remak er<5rtert die Verscbiedenbeit peripherischer Facialis-Lahmungen je nacb 
der Oertlichkeit der bedingenden Ursache, die bald den ganzen Stamm, bald nur 
Tbeile desselben treffe. In Bezug auf die Radialisliihmungen weist er darauf hin, 
dass nicbt nur Druck, sondem auch Zerrung des Nerven sie veranlassen kdnne, 
wie ibm ein Fall bewiesen babe, in welcbem ein Mann durch Fall lediglich auf den 
Rticken der Hand und dadurcb bedingte Dehnung des Radialis eine Labmung dieses 
Nerven bekommen babe. 

Bernhardt bemerkt hierzu, dass er nicbt von isolirten Labmungen des Radialis, 
sondem von einer solcben aller Armnerven gesprocben babe. 

Westpbal: Ueber swei F&Ue von Tabes dorsalis mit erhaltenem 
Knieph&nomen. — Autopsie. — W. richtet scbon seit langer Zeit besondere 
Aufinerksamkeit darauf, genauer die Stelle des Hinterstrangs — im unteren Dorsal- 
und Beginn des Lcndentheils des Rffckenmarks — zu ermittelu, an deren Erkrankung 
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das Verschwinden des Kniephanomens geknupft ist. Gewisse Falle wiesen ihn darauf 
bin, dass es nicbt die inneren Theile der Hinterstrange sind, sondem die ausseren. 
So fand er in einem Falle von Tabes, in welchem erst 2 Monate vor dem Tode das 
Kniephanomen verschwand, die Degeneration in Form eines Streifens etwa in der 
Mitte der Burdach’schen Strange, dessen Entwickelung nach an seen bin sich fort* 
setzte, so zwar, dass das hintere Ende der Degeneration sich nach aussen gegen 
die Substantia gelatinosa Rolandi bin wandte. 

In einem anderen Falle bestand lange Zeit nur Amaurose neben Verschwinden 
des Kniephanomens, keine Ataxie. Bei der Autopsie war dieselbe Stelle, wie sie 
eben beschrieben worden, afficirt, aber in etwas weiterer Ausdehnung nach aussen hin. 

Bei einem Falle von Degeneration der Hinterstrange, die klinisch nicht das 
Bild der Tabes dargeboten, und wo intra vitam das Kniephanomen bis zum Tode 
fortbestanden hatte, fand W. den degenerirten Streifen viel weniger nach aussen 
entwickelt. 

Neuerdings hat W. zwei weitere instructive F&lle von Tabes beobachtet. Der 
eine betraf einen 50jahrigen Weber, dessen Erkrankung im Sommer 1882 begann, 
and der im Juli 1883 bei seiner Aufnahme in die Charitd deutliehe Ataxie neben 
einer eigenthftmlichen Rigiditiit bei Abduction des Oberschenkels und bei sclmellen 
Beugungen im Kniegelenk zeigte, ausserdem deutliehe Abnahme der motorischen 
Kraft in den unteren Extremit&ten, starke SensibilitatsstOrungen, Incontinenz etc. 
Das Kniephanomen war deutlich vorhanden, wurde erst seit September 1883 
schwacher und verlor sich erst im October. Die Section im Anfang 1884 ergab 
wieder eine Affection im ausseren Theile der Hinterstrange, welche nach aussen hin 
gerade bis an den Rand einer Zone reichte, welche W. als Wurzelzone der 
Hinterstrange bezeichneu mOchte, und welche an das Gebiet der Substantia gela¬ 
tinosa Rolandi sich anschliesst. Wenn man von dem nach der Medianspalte zu 
gerichteten vorspringenden Winkel der Substantia gelatinosa eine der Medianlinie 
parallele Linie nach hinten ftihrt, so liegt diese „Wurzelzone“ der Hinterstrange nach 
aussen von dieser Linie; bis etwas uber die Greuze dieser Wurzelzone fort, ein wenig 
in die Zone hinein, ging im letzterwahnten Falle die Degeneration. Entsprechend 
dem klinischen Bilde einer combinirteu Affection zeigten sich ausserdem 1) die 
C\arke*schen Sfiulen erkrankt, und zwar nicht nur die Nervenfasem geschwunden, 
sondem auch die Zellen kleiu und geschrumpft; 2) Theile des Seitenstrangs. 

Ein zweiter Fall war ganz ahnlich. Beginn der Tabes im Jahre 1882, Ataxie 
mit motorischer 8chwfiche etc. Das Kniephanomen normal vorhanden bis zum 
24. November 1884, am 17. Januar 1885 nur noch ganz schwach, am 23. Januar 
ganzlich verschwundeu, am 24. Januar Exitus letalis. Auch hier lag eine combinirte 
Affection vor, Mitbetheiligung der Seitenstrange und der Clarke’schen Saulen, auch 
hier reichte die graue Degeneration des Ausseren Theils der Hinter¬ 
strange nach aussen eben noch bis in das Gebiet der „Wurzelzone“ 
hinein. 

Leider ist diese Wurzelzone topographisch nicht genau zu begrenzen, da ja auch 
weiter nach vom Wurzelfasern in die graue Substanz treten, jedenfalls ist es aber 
wohl ein Theil der hinteren Wurzelfasern, urn deren Affection es sich dabei handelt. 
— Die Degeneration der Rfickenmarkswurzeln selbst ist beim Verschwinden des Knie¬ 
phanomens nicht das Wesentliche; denn wenn auch in dem einen der beiden ge- 
nannten Falle die hinteren Wurzeln des Louden- und Dorsaltheils, und auch die 
vorderen Wurzeln im unteren Theile des Dorsaltheils atropliisch waren (in dem 
anderen Falle auch die peripherischen Nerven), so hat doch hiermit das Westphal’sche 
Zeichen nichts zu thun, denn die (extramedullaren) Rfickenmarkswurzeln konnen bei 
seinem Vorkommen ganz intact sein. 

Dass in beiden beschriebenen Fallen combinirte Erkrankungen vorlagen, konnte 
auffallen; W. halt dies indess nur ffir Zufall. 
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W. bemerkt dann noch, dass neuerdings die Franzosen (Dejerine 1 ) bei den 
combinirten Tabesformen die Erkrankung der Seitenstrange anders auffassen, als die 
der Seitenstrange, namlich als bedingt durcb angrenzende meningitiscbe Processe. 
W. kann dies Letziere durchaus nicht bestatigen und glaubt, diese Ansicht als eine 
allgemein gfiltige widerlegt zu haben (Arcb. f. Psycb. XIV. 3); aucb in den bier 
bescbriebenen beiden Fallen war die Pia fiber den Seitenstrangen ganz zart System- 
erkrankungen der Seitenstrange liegen bier auch nicht vor, sondern die degenerirten 
Stellen sind zum Tbeil ganz nnregelmfissig gelegen. In den beiden bescbriebenen 
Fallen war die Abnahme der motorischen Kraft auf die Affection der Seitenstrange 
zn beziehen, und wobl aucb die eigentbfimlicben Erscbeinungen von Rigiditat bei dem 
ersten Kranken, analog den Erscbeinungen bei der spastiscben Lateralsclerose. 

Die Discussion wird vertagt. Hadlicb. 


IV. Vermisohtes. 

Am Montag den 1. Marz stand die Lunacy Acts Amendment Bill vor dem Oberhanse 
in London znr zweiten Lesnng. 

Der Lordkanzler meinte, dass die Bestimmang, dass Jemand einen Dritten als Geistes- 
kranken anf Grand des Attestes zweier Aerzte in eine Irrenanstalt einsperren lassen kdnnte, 
in der Meinung des Pnbliknms sehr „gesunken“ sei. Die Macht ware ja — das mtisse er znr 
Ehre des arztlichen Standes sagen — sehr wenig gemissbraucht worden, aber der radgliche 
MiBsbrauch, der damit getrieben warden konne, fordere eine Aenderang. Nach dem vor- 
liegendcn Gesetzentwurf dfirfe die Freiheitsberanbnng erst eintreten, nachdem anf Verlangen 
der Angebdrigen oder anderer znstandiger Personen eine richterliche Untersncbong stattge- 
funden. Nur in dringeuden Fallen sei eine Ausnahme gestattet; dann mfisse binnen 7 Tagen 
der richteiliche Befchl nachgeholt, oder der angeblich Kranke entlassen werden. Ein ricbter- 
licher Befehl sollte ffir 3 Jahre Gfiltigkeit haben, dann intisbte neue Untersuchung oder Ent- 
lassung st&ttfinden. Das Verh&ltniss dcr Privatanstalten bait der Lordkanzler so lange ftir 
nicbt znfriedenstelleud, als die Besitzer derselben ein pecuniares Interesse haben; da er 
jedocb eine angenblicklicbe oder zn bcstimmter Frist fcstgcsetzte UnterdriUkung der Privat- 
austalten ffir nicht opportnn halt, schlagt die Bill vor, dass neue Concessionen ffir 
Privatanstalten nicht gegeben werden sollen, und die bestehenden nicbt 
erweitert werden dfirfen. Dadurch wfirden die dffentlichen Anstaltcn wachsen und die 
Privatanstalten allmahlich verscbwinden. 

Die Stimmung ftir das Gesetz war ini Oberhause sehr gfiustig; Einzelne, z. B. Lord 
Coleridge, riethcn, in Bezug auf die Beseitigung der Privatanstalten weiter zu gehen. 
Lord Esher fand 3 Jahre zu lang als Dauer ffir den richtcrlichen Befebl. 

Dem Interesse der Kranken wird sicher (lurch diese beabsichtigte Erschwerung der Auf- 
nabme in die Anstait nicbt gedient; gescbadigt wird goradezu eine Anzahl friscber heilbarer 
Falle durch das Dazwiscbentretcn von allcrhand Formal!' aten, gericbtlicbe Proceduren etc. 
vor Aufnabme in die Anstait. Aber es ist das alte auf falscben Yorstellungen fiber Geiates- 
krankheitcn berubende Misstrauen gegen die Irrenanstalten. Obwohl eine Parlamentsoom- 
mission in England trotz der grossten Miibe, die sie sich gegeben, erst neuerdings keinen 
einzigen Fall von widerrechtlichcr Freibeitsberaubung bat findcn kdnnen, kdnnte doch ein* 
mal so etwas passiren, sagt der Lordkanzler. Geben sich 2 A< r, te, die das Attest ausstellen, 
und der Director der Irrenanstalt zu einem scbweren Verbrechen (abgeseben von den Ver- 
wandten) her, so ist nicht einzusehen, warum nicht auch gclegentlicn einmal der Richter ein 
Verbrecher sein kann, der die Aufnabme eines Gesunden in eine Irrenanstalt verffigt. Dass der 
letztere sich aber leicbter bona fide in Bezug auf Geisteskrankheit irren kann, als jene arzt¬ 
lichen Sachverstandigen, dfirfbe, abgeseben von Jenen, die mit ibrem „sogenauntcn gesunden 
Meuschenverstand" fiber schwierige Fragen der Wissenscbaft hinwegkommen, wobl Jeder- 
mann einsehen. Was die Privatirrenanstaltcn anbetrifft, so lasst sich eine „Verstaatlichang** 
derselben wobl discutiren, aber mit Recht bemerkt das British raed. Journal, dass in dieser 
Weise die Privatanstalten zu verdachtigen und sie allmahlich binzuscblacbten nicbt d<*r 
beste Weg ist, urn denselben gute Aerzte, so lange sie besteben, zu erhalten. M. 

^sTdieses Centralbl. 1885. Nr. 2. Ref. 


Einsendungen ftir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Yerlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leijzig. 
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III. Aus den Gesellschaften. — IV. Bibliographic. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Bemerkungen iiber die Struktur der Ganglienzellen. 

Yon Prof. Dr. Max Flesch und stud. med. H. Koneff* in Bern. 

(Aus dem anatomischen Institut der Thierarzneischule in Bern.) 

In einem vor einigen Monaten erschienenen, uns durch Zufall erst jetzt 
bekannt gewordenen Aufsatze von Dr. Fbitz Kreyssig 1 werden Beobachtungen 

1 F. Kreyssig, Ueber Besohaffenheit des Rfickenmarks bei Kaninchen und Hnnden 
nach Phosphor- und Arsenik-Vergiftungen, nebst Untersncbungen fiber die normale Struktur 
desselben. Virchow’s Archiv. Bd. 102. S. 286. 
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uber das Verhalfcen der Nervenzellen des Ruckenmarkes mitgetheilt, welche in 
mehrfacher Hinsicht an Befunde sich anschliessen, die wir gelegentlich einer 
Untersuchung uber die Zellen der peripherischen Ganglien feststellen konnten. 1 
Indem wir die ausfahriiche Mittheilung der von uns erzielten Resultate der in 
Abschluss befindlichen Arbeit von Frln. Koneff vorbehalten, werden wir in 
den folgenden Zeilen einige Einzelheiten beruhren, welche geeignet sein durften, 
die Angaben von Dr. Kbeyssig zu vervollstandigen. 

An den peripherischen Ganglien — untersucht haben wir Spinalganglien und 
das Ganglion Gasseri — finden sich uberall dieselben Yerschiedenheiten in der 
Tinctionsfahigkeit der Zellen, wie die von Kbeyssig am Ruckenmarke beschrie- 
benen. In etwas geringerem Grade lassen sie sich auch an den Ganglien des 
Sympathicus constatiren. Schon am ganz frischen Praparat (Zerzupfung in Koch- 
salz oder Schnitte mittelst des Gefriermikrotomes) lassen die Zellen eine Verschie- 
denheit ihrer Granulirung wahrnehmen. Die Ungleichheit der Farbung ist in den 
Spinalganglien mit Yerschiedenheiten im Aussehen der Kerne verbunden, welche 
am Sympathicus und im Ruckenmarke nur zum Theil wahrnehmbar sind. Auch 
an Praparaten, welche in 3°/ 0 Salpetersaure erhartet wurden (Einlegen in Sal¬ 
petersaure V/ % Stunden, danach Extraction in 70% Alkohol bis zu neutraler 
Reaction), sind jene Unterschiede nachzuweisen. Beide Zellformen lassen sich 
auch nach Behandlung mit Osmiumsaure im frischen Zustande leicht unter- 
scheiden. Sonach mussen wir annehmen, dass die Ungleichheit der Tinctions¬ 
fahigkeit der Zellen auf Struktur-Verschiedenheiten derselben beruhe. Der Ein- 
fluss, welchen die Hartung, die Zeit nach dem Tode u. a. m. auf jenes Ver- 
halten ausuben, wird in der Arbeit von Frl. Koneff behandelt werden. Die 
Beobachtung von Kbeyssig, dass bei allmahlicher Hartung der aus Mullek’- 
scher Losung stammemlen Praparate von Kaninchen in Alkohol die Unterschiede 
fast unmerklich werden, 2 ist nicht im entgegengesetzten Sinne zu gebrauchen; 
auch besteht ein Widerspruch der eigenen Wahrnehmungen Kreyssig’s insofem, 
als an einer anderen Stelle 3 bezuglich des allmiihlich geharteten Ruckenmarkes 
vom Hunde mitgetheilt wird, dass „die Ganglienzellen dieselben Verschieden- 
heiten in dem Verhalten gegen Farbungsmittel, dieselben Lagen und Grossenver- 
haltnisse wie am Kaninchenruckenmarke zeigten.“ Da unsere eigenen Yergleichs- 
praparate vom centralen Nervensystem keinen Grund erkennen lassen, an eine 
Yerschiedenheit bezuglich der Tinctionsverhaltnisse hier und in den peripherischen 
Ganglien zu denken, so glauben wir unsere Befunde mit jenen Kreyssig’s zu- 
sammenstellen zu durfen. 

Kbeyssig bespricht ferner das Vorkommen von Vacuolen in den Zellen 
normaler Praparate. Wir haben dasselbe gleichfalls sowohl in den peripherischen 
Ganglien, als im Ruckenmarke verfolgt. Sehr selten ist das Vorkommen einer 


1 Knrze Notizen uber die verschiedeue Tinctionsfahigkeit der Zellen in peripherischen 
Ganglien finden sich in Mittheilungen von Prof. Flesch in den Tageblattern der Natur- 
forscher-Versamralungen zu Magdeburg (S. 196) und Strassburg (S. 412). 

* 1. c. S. 290. 

• 1. c. S. 293. 
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einzigen centralen Vacuole; meist treten dieselben in grosserer Zahl in dem 
Bandtheile der Zellen auf. Ihre Entstehung ist nach unseren mit jenen Ebetssig’s 
ubereinstammenden Wahrnehmungen eine Leichen-Erscheinung, sie findet aller- 
dings bei manchen Thieren besonders giinstige Vorbedingungen in der Struktur 
des Zell-Protoplasmas. Am Ganglion Gasseri wie an Spinalganglien des Ochsen 
und des Kalbes haben wir sie weitaus besser ais irgend anderswo gesehen. An 
ganz frischen Objecten sind Vacuolen selten zu sehen. Ihr Auftreten und Con- 
fluiren fuhrt schliesslich dazu, dass die Zelle, statt ihre Kapsel auszufullen, frei 
in derselben von einem Hohlraum umgeben zu liegen scheint. Ein schmaler 
Saum der Zellsubstanz bleibt, wenigstens bei den peripherischen Ganglien an der 
Kapsel anliegend erhalten; unter gunstigen Bedingungen kann sich nachtraglich 
auch dieser Saum ablosen, so dass man Bilder erhalt, in welchen eine vom 
Korper der Zelle durch Vacuolen getrennte, nur durch fein granulirte Brucken 
(die Fortsatze der Zelle zur Kapsel darstellend) mit ersterem zusammenhangende 
Membran innerhalb der Epithelkapsel zu existiren scheint. Am Ruckenmarke 
haben wir diese Art der Entstehung eines pericellularen Raumes durch Vacuolen- 
bildung am schonsten an Praparaten, die einem 3 Monate alten Baren ent- 
stammten, gesehen. 


2. Ein Fall totaler Degeneration eines Himschenkelfusses. 

Von G. Bossolymo, Assistent der Nervenklinik an der Universitat Moskau. 

Natalie F., Bauernfrau, 36 Jahre alt, befand sich zur Zeit der Aufnahme 
in die Nervenabtheilung des Alt-Catharinaschen Krankenhauses den 14. Juli 
1882 in einem Zustande umnebelten Bewusstseins mit Aphasie und totaler 
Lahmung der rechten Korperhalfte. 

Den 12. Juli wurde sie in ganzlich bewusstlosem Zustande auf der Diele 
liegend gefiiuden. Die Untersuchung ergab: pigmentirte Hautnarben, Hyper- 
plasie der Hals- und InguinaJdrusen, ein Abscess in dem vorderen Theile des 
Labium maj. sinist Das Bewusstsein bleibt benommen, vollstandige Aphasie; 
ganzliche Paralyse beider Oberextremitaten und Paresis des rechten Facialis; 
SchluckvermSgen intact, Gemeingefuhl und Sensibilitat normal, Pupillen erweitert, 
Temperatur 38° C., Puls 48, aussetzend, systolisches Spitzengerausch. Ander- 
weitiges nicht constatirt. 

Diagnose: Embolie der Arteria fossae Sylvii; Affectio cordis; Lues. — 

Im Krankenhause klareres Bewusstsein; nach 3 Wochen Anfange willkur- 
licher Bewegungen; dabei jedoch Fressgier und incontinentia urinae et alvi. — 
Wahrend der ganzen Zeit im Krankenhause wurden folgende Schwankungen im 
Krankheitszustande beobachtet; die Aphasie blieb unverandert ausser den Lauten: 
„ta u , „ta“ und zuweilen den Namen „Iwan“ und „Natalie“ konnte die Kranke 
Nichts hervorbringen. Worttaubheit bestand nicht. Zu der Lahmung der 
unteren Extremitaten gesellten sich spaterhin starke Contracturen bei deutlich 
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erhohten Sehnen- und Knoohenreflexen. In den Gelenken der gelahmten Ex- 
tremitaten zeigten sich durch die Contracturen bedingt starke Schmerzen. Der 
Tod erfolgte nach einem Jahre und yier Monaten in Folge chronischer Lungen- 
entzundung. 

Die Autopsie ergab: seros-fibrinose Lungenfellentzundung; caseose ulcerirende 
Entzundung der ganzen rechten Lunge, Endocarditis valvulae mitralis recurrens, 
infarctus lienis et renum. 

Die detaillirte Untersuchung des Centralnervensystems wurde durch die 
Gute des Herm Collegen Dr. Wladimir Roth mir uberlassen und ergab Fol- 
gendes: Die rechte Hemisphare war normal, die linke jedoch zeigte eine be- 
deutende, die beiden Centralwindungen umfassende Atrophie und hatte die Form 
eines Ganseeies mit der Spitze nach vorn gekehrt und war mit den Gehirnhauten 
eng verwachsen. Eine geringere Atrophie erwies die erste Schlafenwindung in 
ihrer vorderen Halfte. — An der Gehirnbasis konnte als Ausdruck einer Atro¬ 
phie des linken Hirnschenkels der Brucke und der linken Pyramide eine geringe 
Asymmetrie bemerkt werden. Die FLECHSia’schen Durchschnitte der linken 
Hemisphare zeigten ganzliche Zerstorung mit caseoser TJmwandlung des linken 
Stirnhirnes mit Ausnahme eines geringen Streifens der Insula Reilii; ganzlicher 
Schwund der Capsula interna mit Ausnahme einer ganz geringen Stelle ihres 
hinteren, an die Sehhugel grenzenden Theiles; gleichfalls ganzlicher Schmid 
des Nucleus caudatus, des Linsenkernes und des Claustrum; Degeneration des 
vorderen grosseren Theiles der Sehhugel, der tiefen Schichten der ausseren 
Halfte des Hinterhaupttheiles. — Es blieben also bloss verschont die oberflach- 
lichen Schichten der hinteren Halfte des Scheitellappens und Schlafenlappens 
(besonders letzterer), wie gleichfalls der ganze Hinterhauptlappen sammt dem 
hinteren geraden Faserbundel Meynert’s, mit Ausnahme der mehr nach vorn 
liegenden Faserzuge weisser Substanz, welche einige Erweichung zeigten. Auf 
Querschnitten durch die Himschenkel konnte schon mit blossem Auge und durch 
die Lupe eine Asymmetrie bemerkt werden, wobei die linke Seite, hauptsachlich 
an der Basis, aber auch in der Substantia nigra Sommeringii kleiner an Um- 
fang erschien. TJebrigens war auch der obere Theil des linken Hirnschenkels 
geringer als der rechte. Die mit Pikrocarmin gefarbten Schnitte und noch 
besser die nach Weigebt mit Hamatoxylin bearbeiteten Praparate zeigten be- 
deutenden Schwund der linken Himschenkelbasis, bedeutende Degeneration der 
hier verlaufenden Fasern, weniger ausgesprochen in geringem Umfange in dem 
aussersten Winkel des Durchschnittes; einige Verschmalerung linkerseits der 
Substantia Sommeringii, schliesslich eine Verkleinerung der Durchschnittsflache 
des Tegmentum. — 

Die Untersuchung der Praparate bei bedeutenderer Vergrosserung zeigte, 
dass von der ganzen Anzahl der Myelinfasem, welche die Basis des Hirnschenkels 
durchziehen, nur geringe Ueberreste zu sehen waren in dem bezeichneten kleinen 
Theil des ausseren Drittels und noch in geringerer Quantitat in dem inneren 
Theile des inneren Winkels, wobei auch die ubrig gebliebenen Fasern nicht 
normal erschienen. 
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In der mittleren Schicht des Himschenkels in der grauen Substantia Somme- 
ringii konnten folgende Veranderungen oonstatirt werden: unregelmassige Zu- 
sammenhaufung theils zerstorter Nervenzellen und ebenso veranderte Nerven- 
fasemetze. In der oberen Schicht des Himschenkels konnte andererseits weder 
in den Nervenfasera, noch in den Kemen irgend eine Veranderung bemerkt 
werden. — 

Die pathologische Yeranderung in der Brucke (von der nur aus dem mitt¬ 
leren Theil Schnitte gemacht wurden) beschrankten sich ausschliesslich auf De¬ 
generation der Pyramidenbahnen der linken Seite; alle ubrigen Elemente waren 
durchaus normal. 

Der Befund im Ruckenmarke war der einer ganz gewohnlichen Degenera¬ 
tion der Pyramidenbahn linkerseits. — 

So hatten wir es denn mit einer ausgebreiteten embolischen Erweichung 
des linken Stimlappens, der grosseren Halfte des Scheiteltheils des Schlafen- 
lappens und eines kleineren Abschnittes des Hinterhauptlappens zu thun, und 
als Folgeerscheinung eine secundare Degeneration in der Hirnschenkelbasis, nicht 
nur in dem mittleren und inneren, sondern auch in dem ausseren Abschnitte 


1. Degenerirter Hirnschenkelfass. 

2. Faserbdndel im ausseren Drittei des Hirnschenkel- 
fasses. 

3. Substantia nigra Sdmmeringii. 

derselben; weiter nach unten war die Degeneration in den classischen Bahnen 
wbreitet — die Brucke hindurch und den Pyramidenfasem entlang durch den 
linken Turck’schen und durch den rechten Seitenstrang verlaufend. — Das 
flauptinteresse des Falles liegt in dem TJmstand, dass die absteigende Degenera¬ 
tion die ganze Basis des Himschenkels umfasste. 

Bisher wurden ausser den gewohnlichen Fallen absteigender Degeneration 
wohl auch solche beobachtet, wo der Process auch das innere Drittei umfasste. 

Der Meinung Brissaud’s 1 folgend, wurde dieses in Zusammenhang ge- 
bracht mit der Lasion des Vordertheils der Capsula interna. Nur in der aller- 
letzten Zeit erschien in der mssischen Literatur eine Mittheilung von Bechtebew 2 
eines Falles, wo bei fast ganzlicher Zerstorung einer Hemisphare absteigende 
Degeneration der ganzen Basis des gleichseitigen Himschenkels beobachtet wurde, 
und ein anderer Fall, 8 wo bei Zerstorang des Scheiteltheils, des Schlafenlappens 
und des Hinterhauptlappens Atrophie der ausseren Halfte der Hirnschenkelbasis 
gefunden wurde. 


1 Bri88aud, Faits poor servir a rhistoire des degenerations secondaires dans le pedon- 
cule cerebrale. Progres med. 1879. — These de Paris 1880. 

* Wiestnik Psychiatrii etc. 1885. 1. 

8 Bechtxbew. Ruaskaja Medicina. 1885. 33. 
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Was unsere Beobachtung betriflt, so ist sie nicht nur uberhaupt als ein 
seltener anatomischer Befund interessant, sondern hat auch einen besonderea 
Werth in Hinsicht einer Aufklarung der Natur der das aussere Drittel des 
Himschenkelfusses zusammensetzenden Fasem. 

Der Meinung vieler Autoren entgegen (Charcot und seiner Schuler) konnen 
wir, auf unsere Beobachtung gestutzt, behaupten, dass das aussere Drittel der 
Himschenkelbasis, wenn auch seltener, so doch in die absteigende Degeneration 
mit hereingezogen wird, womit auch die Meinung der franzosischen Schule und 
Meynert’s bestritten wird, wonach diesen Fasem sensible Function zugeschrieben 
wird, was andererseits mit der Meinung Flechsig’s 1 im Einklange steht, wo¬ 
nach hier Fasem aus dem Bundel Meynbrt’s verlaufen, welche in dem vorderen 
Theile der Brucke enden. 


3. Weitere Bemerknngen xiber den anfsteigenden 
antero-lateralen Strang. 

Von W. B. Gowers, M. D. in London. 

Seit ich meine Bemerkungen uber die antero-laterale aufeteigende Degene¬ 
ration im Ruckenmark im Neurologischen Centralblatt (1. Marz d. J.) veroffent- 
lichte, habe ich ein Ruckenmark eines Falles von Tabes dorsalis untersucht, in 
welchem die Degeneration jenes Stranges sehr bestimmt durch das ganze Rucken¬ 
mark zu verfolgen ist. Dadurch bin ich in den Stand gesetzt, meiner vorlaufigen 
Beschreibung zwei wichtige Thatsachen hinzuzufugen. 

1. An dem obern Theile der Cervicalregion, in der Hohe des dritten Nerven- 
paares, wo der Kleinhirastrang weiter vorwarts liegt, und wo der Pyramidenstrang 
hinter demselben an die Oberflache tritt, nimmt der antero-laterale aufsteigende 
Strang dieselbe Lage ein, wie weiter unten, aber ausserdem erstreckt er sich 
zwischen dem Kleinhira- und Pyramidenstrang als ein sehr dunnes Band bei- 
nahe bis an die Oberflache des Ruckenmarks. 

2. In der Lumbarregion liegt der Strang ganzlich in dem Seitenstrang, 
nach vom vom Pyramidenstrang. Er bildet ein breites Band in der Hohe der 
hinteren Commissur. Dies ist genau das, was wir zu erwarten hatten, wenn, 
wie wahrscheinlich, seine Fasem durch die hintere Commissur gehen, aus den 
sensiblen Wurzeln der entgegengesetzten Halfte des Ruckenmarks. 

In einem Falle aufsteigender Degeneration der GolTschen Strange, bei Er- 
krankung der Cauda equina, konnte ich Degeneration des antero-lateralen auf- 
steigenden Stranges nicht finden. Daher ist es wahrscheinlich, dass Nervenzellen 
die sensibeln Wurzelfasem, deren Fortsetzung jener Strang ist, unterbrechen. 

1 Zur Anatomie and EntwickeluDgsgeschichte der LeitnngsbahneD im Grossbirn des 
Menscben. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1881. Anat. Abthlg. 
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4. Ein Fall von Ponstuberkel. 

Von Dr. Ludwig Bruns, Assistenzarzt. 

(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Halle a./S.) 

Arthur Glflckner, Bfichsenmachersohn, 2 l / 2 Jahre alt, poliklinisch beobachtet. 

Anamnese: Mutter des Patienten im Marz 1885 an Lungenschwindsucht ver- 
storben; eine Schwester leidet an Coxitis. Besondere Krankheiten in seiner friihesten 
Jugend hat Patient nicht gehabt, namentlich auch niemals Krampfe und hat mit 
: / 2 Jahre schon gehen gelernt. Seit langerer Zeit besteht eitriger Ausfluss aus 
beiden Ohren. Vor 5—6 Monaten bemerkte der Vater, dass das Kind links „schiele“ 
und zwar nach Innen. Dazu kamen Kopfschmerzen, die sich dadurch dokumentirten, 
dass Patient sich haufig nach seinem Kopfe griff und weinte. Spater trat dazu 
lahmungsartige Schw&che des rechten Armes und Beines; Patient konnte nicht mehr 
gehen. Genau weiss der Vater die Zeit des Auftretens dieser letzteren Erscheinungen 
nicht anzugeben. Seit 4 Wochen besteht Contractur des rechten Armes, auch soli 
dem Patienten in der letzten Zeit das Kauen beschwerlicher gefallen sein. Erbrechen, 
Ohnmachts- oder Krampfanfalle haben nie stattgefunden. In der letzten Zeit zu- 
nehmende allgemeine kOrperliche Schwache; auch habe der Kleine viel gehustet. 

Status 13. August 1885. 

Am Schadel keine Abnormitat. In der Ruhe steht das rechte Auge in Mittel- 
stellung, das linke Auge im inneren Winkel. Die Bewegung beider Augen nach links 
hin ist sehr beschrankt, das linke Auge bleibt bei solchen Versuchen unbeweglich 
stehen, das rechte bewegt sich etwas dem inneren Winkel entgegen. Urn nach links 
zu sehen, dreht deshalb Patient den ganzen Kopf. Die iibrigen Bewegungen der 
Bulbi sind erhalten, nur ist die Wendung des rechten Auges auch nach rechts hin 
nicht sehr ausgiebig. Die Pupillen sind gleich, mittelweit, reagiren auf Lichtreiz. 

Ophthalmoskopisch: Beiderseits Stauungspapille, links noch etwas ausgepragter 
als rechts. Keine besondere Einschrankung des Gesichtsfeldes. 

Beiderseits Tuberkulose des Mittelohres; mehrfache unregelmassig umrandete 
Perforationen der Trommelfelle. 

Im Gebiete der Faciales irgend eine St6rung nicht zu constatiren. Die elek- 
trische Erregbarkeit beiderseits normal. Auch Temporales und Masseteren contra- 
hiren sich bei intramuscularer faradisoher Reizung rasch und kraftig; doch steht der 
Mund des Patienten fortwahrend offen. Im Gebiete der Trigemini besteht nur eine 
auf die Conjunctiva und Cornea beider Augen beschrankte Herabsetzung der Tast- 
empfindung, die tibrigens nur links sehr deutlich ausgesprochen ist. Im Gesicht 
werden Schmerzreize empfunden und gut localisirt. Im Hypoglossusgebiet nichts 
Pathologisches nachzuweisen. Deutliche Schwache der Hals- und Nackenmusculatur; 
beim Aufrichten des Patienten fallt der Kopf sofort nach hinten iiber. 

Obere Extremitaten: der rechte Arm im Schultergelenk adducirt, im Ellenbogen- 
gelenk flectirt; der Unterarm pronirt, Hand- und Fingergelenke gebeugt. Die active 
Beweglichkeit der rechten Oberextremitat ist nicht ganz aufgehoben, aber fast bis zur 
Lahmung erschwert. Passiven Benge- und Streckversuchen setzt dieselbe Widerstand 
entgegen. Die Schmerzempfindung ist uberall gut erhalten. Patient greift auch mit 
dem linken Arme nach den gestochenen Stellen. Deutlicher Tricepsreflex, jedoch kein 
Unterschied gegen links. Keine Atrophie, normale elektrische Erregbarkeit der 
Nerven und Muskeln. An der linken oberen Extremitat ergiebt die Untersuchung 
normalen Befund. 

Untere Extremitaten: Im Liegen ist das rechte Bein in alien Gelenken gestreckt, 
der Fnss steht in Equinusstellung. Die Starre ist nicht so ausgesprochen, wie im 
Arme, und wird nach langerer Ruhe des Patienten geringer. Die Bewegungen des 

** 
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rechten Beines sind alle noch erhalten, geschehen aber schlaff, wenig ausgiebig, wie 
nach grosser Ermtldung. Auch hier bestebt keine SensibiUtatsstdrung. 

Patellarclonus recbterseits; wahrend links der Unterschenkel beim Beklopfen der 
Patellarsehne nur einmal gestreckt wird, treten rechts 3 bis 4 Streckungen auf. 
Keine Atropbie. Normale elektriscbe Erregbarkeit der Nerven und Muskeln. Links 
kein pathologischer Befund. 

Steh- oder Gehversuche misslingen vollstandig, da Patient sofort mit den Beinen 
einknickt. Die tibrigen Organe, vor Allen aucb die Lungen geben negativen Befund. 

Die Spracbe bestebt nur in einem unverstandlichen Lallen. Der Kranke lasst 
Stubl nnd Urin unter sicb geben. Wahrend er sicb bei der Untersuchung sehr 
widerspenstig benimmt, fallt er, wenn man ibn in Rube lasst, sehr bald in einen 
sopor6sen Zustand. 

Es bestand also: Paralyse des linken Abduceus, Parese des 
rechten Rectus internus, also coordinirte Augenmuskellahmung 
nach links mit TJeberwiegen der Affection im linken Auge. Anas- 
thesie der Cornea und Conjunctiva besonders links bei erhaltener 
Schmerzempfindung im ubrigen Gebiete der Trigemini. Schwache 
der Kau-, Hals- und Nackenmuskeln, Parese mit Contractur und 
erhdhten Sehnenreflexen der rechten Extremitaten ohne Sensibili- 
tatsstorungen, Kopfschmerzen, Sopor, allgemeine Schwache. Stau- 
ungspapille. Beiderseits alte tuberculose Mittelohrentzhndung. 

30. August 1885. Es wird beginnende Contractur des linken Armes constatirt, 
sonst Status idem. Dann verschwand der Patient einige Zeit aus der Beobacbtung. 

11. October 1885. Seit gestern Krampfe. Der Vater bescbreibt dieselben als 
pleurotbotoniscber Natur. Gesicbt und Extremitaten sollen an den Krampfen nicht 
theilnebmen. 

Nachmittags-Temperatur 38,5, Puls 132. Augen wie friiher, docb bestebt jetzt 
staubige TrUbung beider Corneae. Alle vier Extremitaten sind jetzt contracturirt, 
docb die rechten starker als die linken. 

Tiefes Coma. Reaction weder auf lautes Anrufen, nocb auf Nadelstiche. 

20. October 1885. Es wird constatirt, dass irgend welcbe StOrungen in keinem 
der Facialisgebiete besteben. Die Bulbi steben wie friiher; zu irgend einer Bewe- 
gung derselben ist Pat. nicht mebr zu bringen. Pat. ist beute nicht so comatds, 
wie am 11. October, er reagirt jetzt auf Nadelstiche in die Beine und Arme mit 
Weinen, ziebt aucb die unteren Extremitaten zurfick. Sonst nicbts Neues. 

Am Thorax links hinten oben Dampfung. Diarrboe. Temp. 38,8. Puls 144. 
Resp. 30: Cbeyne-Stoke’scben Cbarakters. 

24. October 1885 Status idem. 

28. October 1885 Morgens 2 Uhr Tod. 

Im Yerlaufe der Beobachtung ist also hinzugetreten: Paresen und Con¬ 
tractur der linken Extremitaten, dagegen haben sich anderweitige 
deutliche Sensibilitatsstorungen nie constatiren lassen. Allerdings 
konnte der Natur des Falles nach immer nur die Schmerzempfindung gepruft 
werden. Ebenso ist bis zum Tode die Intactheit der Faciales constatirt. Von 
Allgemeinerscheinungen einmal Krampfe, die allerdings nur vom Vater beschrieben 
sind. Beginnende neuroparalytische Keratitis; femer wurde eine Infiltration der 
linken Lungenspitze und fieberhafte Temperatursteigerungen constatirt 

(Scbluss folgt.) 
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II. Referate. 


Anatomie. 

1) Ueber den Ursprung und den oentralen Verlauf des Nerv. aoustieus 
des Kaninchen, yon Dr. B. Baginsky. (Sitzungsbericht der kgl. preuss. 
Akad. der Wissensch. 1886. 25. Febr.) 

Bei 3 Kaninchen, denen das rechtsseitige GehOrorgan von der Schadelbasis aus 
dicht am Kieferwinkel zerstOrt worden war, und die nach 7—8 Wochen getGdtet 
worden waren, ergab sich Folgendes: 

Yordere Acusticuswurzel intact, hintere fast vollig atrophisch. Aeusserer Acus- 
ticuskern intact, am inneren rechts geringer Schwund der den Kern durchsetzenden 
Nervenfasern; vorderer Acusticuskern rechts fast ganz atrophisch. Ferner Faser- 
schwund in dem Fasernetz, das medial warts von der inneren Abtheilung des Klein- 
hirnstiels zur Raphe geht. Auch am Corpus trapezoides und der oberen Olive ein 
massiger Faserschwund. 

Ferner: Schwund von Fasern der untern Schleife auf der linken, Atrophie 
im Braeh. conjunct, post, und im hinteren VierhQgel, dann im Corp. geniculat. int. 

Die anatomische Bahn der hinteren Acusticuswurzel wllrde also sein: Schnecke, 
Tuberculum laterals und vorderer Acusticuskern der gleichen Seite; von da der 
Hauptfaserzug (ein Nebenfaserzug durch das Corp. trapezoides zur oberen Olive 
der gleichen Seite) durch die untere Schleife der entgegengesetzten Seite 
zu dem hinteren Vierhtigel, von da durch Brach. conj. post, zum Corp. 
geniculat. intern. Kreuzung findet in Medulla oblongata oder im Pons statt, und 
ist vollstandig. 

Nach v. Monakow atrophirt nach Exstirpation des Schlafenlappens das Corp. 
genicuL int.; dadurch ist dann auch das letzte centrale Ende des Acusticus gegeben. 
Danach whrden hintere VierhQgel und Corp. genicul. internum dieselbe Bedeutung 
fur das HGren, wie vordere Vierhtigel und Corp. genicul. ext. ftir das Sehen haben. 

M. 


2) Zur Kenntniss der Nervenendigung in den quergestreiften Muskeln des 
Mensohen, von Prof. Dr. Max Flesch, Bern. (Sep.-Abdr. 1885.) 

Die Untersuchungen des Verf. wurden an den Augenmuskeln eines Hingerichteten, 
etwa l 1 /* Stunden nach der Execution, angestellt und zwar ausschliesslich mit Be- 
nutzung der Goldfarbung — l / 2 °/o GoldchloridlCsung — und Einlegung in Glycerin. 
Hauptsachlich studirte Verf. an Querschnitten der Muskelfasern. 

Nachdem F. die Anordnung der feinsten Nervenfasern, ihren die Muskelfasern 
nmschliessenden Endplexus geschildert, und wie die letzten Fasern einzeln an die 
Muskelendplatten — EndhQgel — herantreten, beschreibt er diese letzteren. Eine 
fein granulirte kemreiche Masse, welche breit der contraction Faser aufsitzt, von 
einer zarten HQlle begrenzt, die theils in’s Sarcolemma, theils in die Nervenscheide 
fibergeht. Auf dem Querschnitt erscheint der EndhQgel dreieckig, mit den spitz aus* 
laufenden Enden a / 4 — 1 / s , selbst bis 2 / 3 der Muskelfaser umfassend. Die Theilung 
des Axencylinders geschieht in der oberflachlichen blasseren Schicht der Endplatte, 
die innere Schicht derselben — die Plattensohle — ist dunkel. „An vielen Pra- 
paraten gehen von der letzteren kQrnige Fortsatze ab, welche die scharfe Abgren- 
zung zwischen EndhQgel und Muskelsubstanz unterbrechend in die letztere eindringen 
und hier in abnehmender Starke sich verzweigen, zuweilen durch Auslaufer sich 
verbinden." F. wendet sich in langerer AusfQhrung gegen die Auffassung dieser 
Dinge als Artefacte; ihr inconstantes Auftreten sei abhangig von der Phase des Ab- 
sterbens des untersuchten Muskels. — Die Endplatte und ihre kGrnigen Protoplasma- 
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fortsatze, welche in directem Zusammenhang mit den an die Muskelkerne sich an- 
schliessenden Protoplasmaztigen stehen, gehOren zur contractilen Substanz. — Verf. 
schliesst sich im Wesentlichen an die Ansichteu von W. Kuhne an. 

Hadlich. 


Experimented Physiologie. 

3) Ueber die centralen Organe ftir dae Sehen und Horen bei den Wirbel- 
thieren, von Hermann Munk. (Sitzungsbericht der kgl. preuss. Akademie 
d. Wissensch. 1886. VII. VIII.) 

Die vorliegende Arbeit enthalt eine Vertheidigung der fr&heren Angabe Munk’s, 
dass der Hund durch Totalexstirpation der von Munk sogenannten Sehspharen 
dauernd total blind, „rindenblind“ gemacht werde, gegen die in Nr. 25 des Jakr- 
gangs 1884 des Centralblattes referirten Angriffe von Goltz und — in gewisser 
Weise wenigstens — von Loeb. Letzterer wird namlich unter der Bezeichnung 
eines „Sckfllers“, beziehungsweise eines „jungen Goltz’scken Schillers" durch einige 
Seitenhiebe abgethan; seinen Namen hat die Akademie bei dieser Gelegenheit nicht 
zu horen bekommen. 

M. geht von der wiederholten Constatirung der erheblichen Schwenkung aus, 
die Goltz in der Localisationsfrage gemacht hat. Letzterer hat zwar die Unter- 
stellung einer solchen Schwenkung scheinbar entrustet weit von sich abgewiesen, 
aber mit dem grOssten Unrecht. 

Ffir die Beurtheilung dieser Frage ist es nicht nur in historischer Beziehung, 
sondern auch was einen guten Theil der gegenwartig noch bestehenden Differenzen 
angeht, von grOsster Bedeutung* den urspr&nglichen und den jetzigen Standpunkt 
Goltz’ zu vergleichen. 

In der ersten gegen die Untersuchungen des Referenten gerichteten Abhand- 
lung 1) sagte er S. 9 wOrtlich: 

„Wir werden sehen, dass der Grad der StOrungen im Allgemeinen gleichen 
Schritt halt mit der Grosse des Substanzverlustes. Dagegen ist der Ort des 
Substanzverlustes, so weit bis jetzt meine Untersuchungen gediehen 
sind, von keinem entscheidenden Einfluss, d. h. der Charakter der StOrungen 
ist derselbe, ob nun das Trepanloch weiter nach vorn, z. B. am vorderen Bande 
der sogenannten erregbaren Zone von Hitzig angebracht ist, Oder ob dasselbe weit 
hinten im Bereich des Hinterlappens angelegt wird;“ und S. 38: „Mockten nun die 
Trepanl5cher vorn oder hinten angebracht sein, wenn nur eine erhebliche Menge, 
d. h. einige Gramm, herausgespiilt wurde, so war der Gang der StOrungen genau 
derselbe. Thiere, bei welchen die Verletzung, wie die Section ergab, allein auf 
den Hinterlappen, also die unerregbare Zone beschrankt war, zeigten doch durch- 
aus dieselben Erscheinungen wie solche, bei denen sie weit vorn im vordersten 
Abschnitt der erregbaren Zone stattgefunden hatte." Jetzt dagegen sagt 
derselbe Autor: „Die Lappen des Grosshirns haben (demnach) sicher nicht dieselbe 
Bedeutung." — „Der vorn operirte Hund etc. tastet schlecht etc., tritt mit den 
Ffissen in’s Leere etc., seine Bewegungen sind plump und unbeholfen etc., seine 
Sinneswahrnehmungen sind nicht hochgradig geschwacht etc. Der hinten operirte 
Hund etc. scheint gut zu tasten. Er tritt nicht in’s Leere etc.; seine Bewegungen 
erfolgen annahernd mit demselben Geschick, wie bei normalen Thieren, er leidet 
an einer hochgradigen allgemeinen Wahrnehmungsschwache." 1 


1 Referent hat bereits im October 1876 (Reichert’s und du Bois-Reymond’s Arch. 1876. 
H. 6) den von Goltz eingeschlagenen Weg „als einen solchen bezeichnet, der nicht gerade 
zum Ziele f&hrt, mit einem Worte als einen Umweg.“ Der Leser mag hente liber die 
Richtigkeit dieser Diagnose entscheiden. 
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Der Streit dreht sich heute vomehmlich um den Grad und den Inlialt dieser 
„Wahrnehmungsschwache“. Nach Munk sollte diese, wie gesagt, mit Bezug auf die 
Gesichtsreize bei doppelseitigpr Totalexstirpation seiner Sehspharen absolut sein, nach 
Goltz jedoch zwar hochgradig, jedoch nicht absolut. Nach Munk sollte sie nur 
den Gesichtssinn betreffen, nach Goltz alle Sinne. 

Zunachst bemangelt Munk die Unbestimmtheit der Angaben Goltz', so wie dass 
er nur einen Hund „besonders zum Beweise benutzt“ und dass gerade dieser Hund 
noch am Leben war, so dass die die Grftsse der Lasion controllirende Section fehlt. 
Gleichwohl glaubt Munk aus den Angaben, welche Goltz fiber seine Methode der 
Abtrennung des Hinterlappens machte, schliessen zu kOnnen, dass von einer totalen 
Exstirpation der Sehspharen auch bei diesem Thiere nicht die Bede war, sondem 
dass die vordersten Partien derselben erhalten blieben, wodurch dann die Goltz’schen 
Beobachtungen ihre nathrliche Erklarung finden wfirden. Ein total blindmachender 
Schnitt hatte n&mlich vor das absteigende Horn des Seitenventrikels fallen und fast 
das ganze Ammonshom abtrennen mtlssen, wahren Goltz’s Schnitte in das ab¬ 
steigende Horn fielen und nur ein Sthck des Ammonshorns abtrennten. In ahnlichem 
Sinne sprachen auch die von Goltz angegebenen, das abgetrennte Stuck betreffenden 
Maass- und Gewichtszahlen. 

Sodann macht sich Verf. an den directen Beweis seiner Annahme, der sich 
auf 85 neuerdings vorgenommene Vivisectionen stutzt. Vier von diesen Thieren, die 
bei vollkommen gelungener Operation mit dem Leben davonkamen, zeigten genau das 
von Munk frfiher beschriebene Bild totaler Blindheit. Dagegen liessen sie auf den 
anderen Sinnesgebieten keinerlei Wahrnehmungsschwache erkennen. Ebenso wenig 
war Letzteres aber bei dem von Goltz „besonders zum Beweise benutzten Hunde“ 
der Fall, da er auf die Stimme seines Herm reagirte, Fleisch und die Hand seines 
Herrn roch und die leiseste Berfihrung seines KOrpers empfand. Andererseits ge- 
stattete die von Goltz beschriebene Reaction seines oder seiner Operirten auf Ge- 
sichtsreize den Schluss, dass sie nur noch mit den obersten Retinapartien, welche 
nach Munk den vordersten Streifen seiner Sehsphare entsprechen, sehen konnten. 
Verf. beliess deshalb 4 Hunden theils absichtlich, theils unabsichtlich jene Streifen 
und fand nun, dass sie, der Voraussetzung entsprechend, wirklich das von Goltz 
beschriebene Verhalten zeigten. Hitzig. 


4) Effect of sections of the spinal cord upon the excretion of carbonic 
acid, by Dr. J. Ott. (Journ. of nerv. and ment. disease. 1885. X. p. 431.) 

Kurze Mittheilung, dass sich nach vollstandiger oder theilweiser Durchschnei- 
dung des Rtickenmarks bei Eatzen und Ratten die K5rperw&rme und die Kohlen- 
saureausathmung steigert. In Bezug auf die Methode der Experimente wird auf die 
Zeitechrift fflr Biologie, Bd. XI. H. 4, verwiesen. Sommer. 


Pathologische Anatomie. 

5) Note relative a Patrophie unilatdrale de la colonne de Clarke observee 
chez un jeune chat, opdrd A la partie infdrieure du bulbe rachidien 
dans la premiere quinzaine apres la naissanoe, par le Dr. Loewen- 
thal a Lausanne. (Revue mddicale de la Suisse romande. 1886. 15. Jan.) 

Verf. hatte zum Zwecke des Studiums secundarer Degenerationen im Gehim 
und Rhckenmark einem 14 Tage alten Katzchen, mittelst eines feinen Scalpells 
zwischen Os occipitale und Atlas eindringend, das dorsal-laterale Segment des Rficken- 
marks auf der rechten Seite durchschnitten, und es gelang ihm, dieses Thier, welches 
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den operativen Eingriff ziemlich gut Uberstand, einige Wochen spater indessen an 
schwerer Diarrhoe erkrankte, 6 Wochen lang am Leben zu erhalten. Die Section 
zeigte, dass die recbte Bbckenmarksbalfte anf der H6he der sog. nnteren Pyramiden- 
kreuznng partieU durchschnitten war, in der dorsal-lateralen Partie. Burdach’scher 
Strang und Kern, Hinterhorn, Processus reticulares, Kleinbimseitenstrangbtindel waren 
zum grossen Theil, letzteres voUst&ndig durcbtrennt; aucb der Seitenstrangkem war 
tbeilweise ladirt, wahrend der zarte Strang sich intact zeigte. 

Bei der mikroskopischen Untersucbung fanden sicb in auf- und absteigender 
Bicbtung betrachtliche secundare Atrophien. In ersterer Bicbtung atropbirten vor 
AUem die Kleinhirnseitenstrangbabnen und der Fun. cun. auf derselben Seite und 
die Pyramide, sowie die sensible Portion derselben (wabrscbeinlicb Schleife) auf der 
gekreuzten. Der Kern des Keilstranges verrieth in den lateralen Theilen ebenfalls 
erbeblicben Ganglienzellenschwund, der Seitenstrangkem war aber in nur massigem 
Grade ergriffen; beides in Uebereinstimmung mit den Befunden des Bef. nach Hemi- 
section des Bfickenmarks auf nabezu derselben HOhe, an neugeborenen Kaninchen. 
— In absteigender Bicbtung del ausser der bald sicb erschftpfenden Atrophie des 
Burdach’schen Keilstrangs und der bis in's Lendenmark nacbweisbaren Atrophie der 
Pyramide, resp. des Seitenstrangs, der hochgradige Scbwund der Ganglion - 
zellen in den Clarke’schen Saulen (vom 6. Dorsal- bis zum 3. Lenden- 
paar) auf, wahrend merkwllrdigerweise die Kleinbirnseitenstrangbabn 
keine absteigende Degeneration verrieth und beiderseits gleich sch6n 
entwickelt war. 

Dieser Befund veranlasst den Autor zu dem Scblusse, dass die Atrophie der 
Clarke’schen Saulen, welche Yerf. mit dem operativen Eingriff in Zusammenbang 
bringt, nicbt durch Yermittelung der Kleinhiraseitenstrangbahn erzeugt wurde, und 
dass letztere Babn mit jenen in keiner directen Beziebung stehe, wie es Flecbsig 
annimmt. Auf Lasion welcher Bahn die Atrophie der Clarke’schen Saulen zurflck- 
zufuhren sei, l&sst Yerf. vorlaufig dahingestellt, behalt sich aber vor, diese Frage 
durch Anstellung neuer Yersuche an neugeborenen Thieren zur Aufkl&rung zu bringen. 

v. Monakow. 


Pathologie des Nervensy stems. 

6) Deux nouveaux oae de sclerose latdrale amyotrophique suivis d*au- 
topsie, par Charcot et Marie. (Arch, de Neurolog. 1885. X. p. 1 u. 168.) 

Gleichsam als Krbnung des Gebaudes der Charcot’schen Pathologie der amyo- 
trophischen Lateralsklerose geben die Yerff. die ausfflhrliche Beschreibung zweier 
neuen Falle der genannten Krankheit. Die Falle sollen den ununterbrochenen Zu- 
sammenhang der Degeneration von der Binde der motorischen Region, in welcher 
die grossen Pyramidenzellen des Paracentrallappchens atrophirt gefunden wurden, 
durch das Marklager, die innere Kapsel, Hiraschenkel und Brtlcke hindurch, l&ngs 
der Pyramidenbahnen bis in die Vorderhornzellen und schliesslich bis in die Muskel- 
endigungen der Nerven und damit das Wesen der ganzen Affection als System- 
erkrankung definitiv klarstellen. 

I. Fall. 60jahrige Frau. Anfang mit Steifigkeit des linken Beins. Sechs 
Monate spater Parese des recbten Arms. Leichte Sprachstdrung. Sensibilitat intakt, 
Sehnenphanomen verstarkt, kein Zittem. Nach zwei Monaten Atrophie des rechten 
Daumenballens, vermehrte Sprachst5rungen. Zunehmende Lahmungserscheinungen an 
den Extremitatenmuskein; die spastiscben Symptome treten spater mebr zurffck. 
Sttirungen des Schluckens, der Bespiration, der Herzaction. Tod 1 Jahr nach dem 
Beginn der Krankheit. Post mortem wurden in den Stirnwindungen viele KOrnchen- 
zellen, in beiden Centralwindungen, bes. dem Paracentrallappen die Ganglienzellen 
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atrophisch, in der Marksubstanz, der innern Eapsel, dem Hirnschenkel, BrQcke beider- 
seits Ebrnchenkugeln gefunden (Gefriermicrotom). Die vorderen Wurzeln der oberen 
Cervicalnerven waren atrophisch. Auf den RQckenmarksquerschnitten fanden sich 
die Pyramidenbabnen, sowohl die directen als die gekrenzten sclerosirt, ansserdem 
erstreckt sicb die Affection nacb vorn von den letzteren bis in den ausseren Winkel 
des Vorderhoms; auch waren die Goll’schen Str&nge bei der Carminfarbung starker 
gerflthet als normal. In der granen Substanz waren die grossen motoriscben 
Zellen vermindert in wechselnder Art. Kleinhirnseitenstrangbahn frei. Nacb unten 
zu nabm die Atropbie ab. Peripberiscbe Nerven and Mnskeln wnrden nur znm 
Tbeil imtersncbt. 

II. Fall. 60j&brige Frau. Beginn mit Sprach- und Schluckstflrungen, zwei 
Jahre zuvor. Nach 4 Monaten apoplectiformer Anfall, gefolgt von weiteren Bulbar- 
symptomen. Parese und Atropbie der oberen, Paralyse und Contracturen der unteren 
Extremitaten. Sensibilitat nicht gestflrt, Sehnenreflexe verst&rkt. Tod durcb 
Syncope. 

Bei der Autopsie fanden sich die Meningen und Windungen des Gebirns macro- 
scopiscb normal. Microscopisch in der motoriscben Region wieder Scbwund der 
Riesenpyramiden; KGrnchenkugeln in den Stimwindungen, im Marklager; in der recbten 
Capsula interna viele, in der linken bedeutend weniger Ebrnchenkugeln. Ausser der 
Sclerose der Pyramidenbabnen fand sich im Rtickenmark auch in diesem Falle in 
den Gollschen Strangen ein gewisser Grad von Sclerose. KOrnchenkugeln wurden 
auch hier und da in anderen Str&ngen und- in der grauen Substanz bemerki Atro- 
phie der grossen Vorderhomzellen etc. im Wesentlichen wie in Fall I. 

Die Details der Preparation und der Darstellung des pathologischen Befundes 
mftssen im Original nachgesehen warden. 

Die aus den Befunden mbglicherweise gezogene Behauptung, der Process sei 
wegen der Mitbetheiligung auch andrer Theile kein auf das System der Pyramiden- 
bahnen beschrankter, sondern eine mehr diffuse Myelitis, weisen die Verff. zurfick; 
sie geben nur eine gewisse Ausdehnung des sclerotischen Processes auf die n&chste 
Nachbarschaft, z. B. von der grauen auf die weisse Substanz, zu. Die Affection 
der Gollschen Strange ist ihrer Ansicht nach andrer, unbekannt welcher Art und 
hat mit der amyotrophischen Latereralsclerose nichts zu thun; wahrend der letztere 
mit der Absetzung zahlreicher EGrnchenkugeln einherging, fehlten diese Gebilde in 
deo afficirten Partien der Hinterstrange. Vielleicht sind in Folge des chronischen 
Entzftndungszustandes in dem Rtlckenmark diese Befunde nebenbei entstanden. 

Auffallend ist die ungleiche Vertheilung der Eflrnchenkugeln im Yerlauf der 
degenerirten Bahn: einzelne Theile der Bahn in der innern Eapsel und der Brficke 
batten nur sehr sparliche Eugeln aufzuweisen. Yerff. glauben hier die ungleiche 
Resorptionsfahigkeit der betr. Theile und die zeitliche Yerschiedenheit der Entwick- 
lung des Processes verantwortlich machen zu mhssen. Aber auf den Befund der 
ECmcbenkugeln legen sie den gr6ssten Worth. Einsetzen kann der Process an 
irgend einem Punkte des befallenen Systems (zu welchem sie das bulb&re, in der 
Brficke, resp. in den Bulb&r-Eeraen endigende aus dem Stirnhim mitzurechnen 
scheinen). 4 

Elinisch war der Fall II im Anfang rein bulbar, und die andern Symptome 
kamen nach. Dies ist fttr die Yerff. ein Beweis mehr, dass Bulbarparalyse und 
amyotrophische Sclerose derselbe Process ist, und die F&lle von Dejerine und 
Blumenthal sind auch nichts anderes. — Der spastische Charakter ist der Angel- 
punct Der Anfang ist in der Regel an der Oberextremitat, aber das bat Aus- 
nahmen, zuweilen kann der Anfang auch am Bulbus sein; der Gesammtverlauf 
giebt die Beurtheilung. Zu bemerken ist noch, dass der Anfang mit Bulbarsymp- 
tomen (in Fall II) keinen rapiden Yerlauf zu zeigen braucht. Siemens. 
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7) Ueber amyotrophiache Lateralsolerose, von Heinrich Sachs. (Inaugural- 

Dissertation. Berlin 1885.) 

Verf. ffigt der Zusammenstellung von 19 Fallen von amyotrophischer Lateral- 
sclerose 2 Falle eigener Beobachtung aus der Mendel’schen Poliklinik hinzu, von 
denen jedoch nur der erstere mit Sicherheit dieser Krankheit zugerechnet werden 
kann. In diesem handelt es sich um eine 57j&hrige Frau, bei der der Beginn der 
Krankheit ca. 6 Jahre zurfickliegt. Ursache angeblich Fall und Schreck. Nach 
Schmerzen und Schwache in den Armen trat Contractur in den Fingern und in den 
Ellbogengelenken beiderseits ein, denen Atrophie der Musculatur folgte, spater zeigteq 
sich Schmerzen im Knie- und Fussgelenk, Schwache und Steifigkeit in den Beinen, 
schliesslich Abmagerung derselben. SensibiUt&tsstflrungen nicht nachweisbar. Hals- 
musculatur ddnn und atrophisch; die Stemo - cleido - mastoidei rigide. Dann folgte 
Atrophie und Contractur der Masseteren, Atrophie der Lippen, der Zunge, Heiserkeit, 
Schlingbeschwerden. 

(Die Patientin ist im Sommer 1885 unter bulbaren Erscheinungen gestorben; 
Section konnte nicht gemacht werden.) M. 

8) Note sur resistance de l’ovarie dans la choree de Sydenham, par 

Marie. (Progr. m6d. 1886. Nr. 3.) 

Das Symptom der „schmerzhaften Wirbel“ haben Dufosse, G. Sde, Stiebel, 
Bo sen bach u. A. m. als eine haufige, fast durchg&ngige Erscheinung bei der ge- 
wOhnlichen Chorea minor beschrieben. 

M. hat sich nun zur Aufgabe gestellt, Chorea-Falle daraufhin zu untereuchen, 
ob auch die Ovarial-Hyper&sthesie (Ovarie) bei dieser Krankheit so hAufig zu 
finden ware, wie der Druckschmerz an der Wirbelsaule. 

Unter 33 Chorea-Kranken, von denen 27 Madchen und 6 Knaben waren, die 
alle im Alter zwischen 9 und 15 Jahren standen, hat das Symptom der Ovarie, was 
die Madchen betrifft, nur 3mal gefehlt; in 10 Fallen sass die Hyperasthesie des 
Ovariums links, in eben so viel Fallen rechts, 4mal fand sie sich doppelseitig vor. 
Bei den Knaben war nur einmal ein Analogon: ein schmerzhafter Punkt in den 
Weichen zu constatiren, wahrend Hoden und Samenstrang auf Druck nie schmerz- 
haft waren. 

Bei einem Falle von Chorea gravidarum liess sich die Ovarie ebenfalls nach- 
weisen, nur sass der Ovarialpunkt der veranderten Stellung des Uterus entsprechend 
4 cm fiber dem Niveau, wo er gewOhnlich zu linden ist. Uebrigens hat die Hyper¬ 
asthesie des Ovariums gewOhnlich auf der Seite ihren Sitz, resp. ihre grOssere In¬ 
tensity, auf welcher die ersten Chorea-Bewegungen eingesetzt haben. 

M. verwahrt sich dagegen, dass er wegen des Vorkommens von Ovarie bei 
Chorea-Kranken, das Leiden als eine Form von Hysterie aufgefasst wissen wollte. 
Bezhgliche Untersuchungen haben ihm im Gegentheil gelehrt, dass die charakteristischen 
sensiblen und sensorischen Erscheinungen der echten Hysterie (Hemian&sthesie, Ein- 
engung des Gesichtsfeldes, Convulsionen, die von gewissen Zonen auszuldsen etc.), bei 
der Chorea minor fast immer fehlen. Laquer. 


9) Ueber den Zusammenhang zwischen Chorea minor mit Gelenkrheuma- 
tismus und Endocarditis, von Dr. Prior. Aus der med. Klinik in Bonn. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1886. 2.) 

Aus dem Aufsatze des Yerf. sei hier — fur die Zwecke dieses Centralblattes 
— nur erwahnt, dass von 92 Fallen von Chorea nur 5 alte endocarditische Er¬ 
scheinungen darboten, und unter diesen nur 2 Polyarthritis rheumat. hatten. — Der 
Zusammenhang von Chorea mit Endocarditis, resp. dieser als Theilerscheinung — 
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nicht Complication — der Infection mit acutem Gelenkrbeumatismus ist kein anderer, 
als er auch bei anderen Infectionskrankheiten (Scarlatina, Morbilli, Typhus, Diph- 
therie) besteht. Chorea entsteht ausserdem auf reflectorischem Wege. Dass capillare 
Hirnembolien die anatomiscbe Grundlage bilden, ist durcbans unerwiesen und un- 
wahrscbeinlicb; jedenfalls sind es nur die allerseltensten Falle, in denen man Gebim- 
embolien beschuldigen kann: so der Fall von Guillery (Deutsche militararztliche 
Zeitschr. 1885. Nr. 3). 

Yerf. tbeilt einen interessanten Fall mit, wo ein psychisch Kranker (Maniacus?), 
30 Jahre alt, an Rheumatismus articul. acut. mit Insufficienz der Mitralis und Chorea 
erkrankt war. Der Gelenkrbeumatismus wurde beseitigt, die Endocarditis gebessert, 
aber die linksseitige Hemichorea blieb mit dem psycbiscben Erregungszustande bis 
heute (nacb 6 Monaten) bestehen. Hadlich. 


10) Chorea and Epilepsy, by Dr. Francis Hawkins. (The Lancet. 1886. 

Yol. I. p. 16.) 

Bei einem Kinde, das an Chorea gelitten hatte, traten etwa 4 Monate nacb 
Aufhfiren der Bewegungen plOtzlich auf beiden Beinen bis zu den Leistengegenden 
reichliche Purpuraflecke auf, die regelmassig kamen und verschwanden und nach 
3 Monaten ausblieben. Abgesehen von Anamie nicbts Krankhaftes, vor Allem keine 
Herz- und Lungensymptome zu finden. 

Ferner erwahnt Verf. das Auftreten von Chorea bei 3 Geschwistern. W&hrend 
bei zweien, die frflher Scharlacb und Masern durchgemacht batten, die Chorea schnell 
heilte, traten bei der dritten Patientin, die spater Scharlacb bekam und Masern fiber- 
baupt nicht gebabt hatte, epileptiscbe Krampfe ein. 

Endlich gedenkt Yerf. noch eines Falles von Epilepsia nocturna bei einer ver- 
heiratheten 30j&hrigen Frau, die jedesmal nach einem Krampfanfall Purpuraflecke 
bekam und zwar waren dieselben fiber beide Gesichtsh&lften und den linken Nacken 
vertheilt. Ibr Auftreten stand im geraden Verhaltniss zur Scbwere des Anfalls und 
nach 8—10 Tagen war nichts mehr von ihnen zu sehen. Ruhemann. 


11) A note on so-called lead-neuritis, by C. S. Jeaffreson. (The British 
med. Journ. 1886. 27. Febr. p. 390.) 

In Hinsicht auf Oliver’s kurzlich verdffentlichte Arbeit fiber Bleivergiftung 
hebt Yerf. hervor, dass er selbst auf Grund seiner zahlreichen Krankenbeobachtungen 
zu der Ansicht gelangt sei, Blei an sich rufe keine specifische Amaurose hervor. 
Die allerdings nicht gerade seltene Neuroretinitis etc. bei chronischer Bleivergiftung 
hange mit dieser wabrscheinlich nur mittelbar zusammen und sei eine Folge der 
hier so haufigen Scbrumpfniere, der ffir Frauen fast pathognomischen Menstruations- 
anomalien und besonders auch der intercurrenten und sich haufig in kflrzester Frist 
ausbildenden hydropischen Ergusse in die Hirnventrikel mit ihren secundaren Druck- 
steigerungen im Schadelinnenraum, resp. in den Lymphscheiden der Sehnerven etc. 
Hierher gehOrten besonders die Falle, in denen sich unter gleichzeitigem Einsetzen 
anderer Cerebralsymptome Amblyopie und Stauungspapille innerhalb weniger Stunden 
entwickelten. Sommer. 


12) Ueber Vergiftung der Pferde durch Blei, von Schmidt. (Arch. f. wiss* 
u. prakt. Thierheilk. XI. 5 u. 6.) 

Verf. bringt neue Beobachtungen aus seiner Erfahrung im Beg.-Bez. Aachen 
fiber die bereits vielfach beobachtete Thatsacbe, dass Pferde in Bleiwerken und 
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Mennigfabriken an inspiratoriscber Dyspnoe erkranken, die anf einer Lfihmung dee 
Recurrens nnd hierdnrch secundfir eingetretener Inactivit&ts-Atrophie des M. crico- 
arytaenoidens posticus und lateralis beruhen. Die Krankbeitserscbeinungen treten 
zuweilen schon nacb 12 Tagen auf und yerscbwinden nicbt wieder, selbst wenn die 
Thiere dauernd in bleifreie Gegenden versetzt werden. Bleikoliken, anderweitige 
Bleilfihmungen wurden nicbt beobacbtet. Die Obduction ergab keine pathologiscben 
Yeranderungen, auch ira Recurrens nicht; mikroskopische Untersuchung feblt. 

M. 


13) Ueber eine bestimmte Form der primftren eombinirten Systemerkran- 
kung des Biiokenmarks, im Anschluss an einen Fall von spastischer 
Spinalparalyse mit vorherrsohender Degeneration der Pyramiden- 
bahnen und geringerer Betheiligung der Kleinhim - Seitenstrang- 
bahnen und der Gk>ll’sohen Str&nge, von Prof. Dr. A. Strfimpell in 
Leipzig. (Arch. f. Psychiatric etc. 1886. Bd. XVII. H. 1.) 

Strfimpell batte schon frfiher auf Grund zweier Falle die Ansicht ausgesprochen, 
dass es eine bestimmte Form der eombinirten spinalen Systemerkrankung gebe, deren 
klinisches Bild im Allgemeinen der von Erb und Charcot geschilderten spastischen 
Spinalparalyse entspreche, bei der es sich anatomisch urn eine systematische Affection 
der Pyramidenbahnen, Kleinhirnseitenstrangbahnen und der sog. Goll’schen Strange 
handle. Er theilt als weiteren Beleg dieser Auffassung einen schon in seiner Arbeit 
fiber die spastische Spinalparalyse berichteten Fall mit. 

Die klinischen Symptome batten sich bei dem z. Z. 56jfihrigen Kranken sehr 
langsam und allmfihlich in einem Zeitraume von nahezu 20 Jahren entwickelt 1878 
bot der Kranke das Bild der spastischen Spinalparalyse, spastischer Gang, bei activen 
und passiven Bewegungen in den unteren Extremitaten leicht eintretende reflectorische 
Muskelspannungen, erhbhte Sehnenreflexe; an den oberen Extremitaten nur Erhdhung 
der Sehnenreflexe ohne sonstige Stfirung; normales Yerhalten der Sensibility t, der 
Hautreflexe, der Harn- und Stuhlentleerung. Das Krankheitsbild blieb nahezu gleich, 
bis Pat. Anfang 1885 an Lungentuberculose starb. 

Die anatomische Untersuchung ergab keine Spur von chroniscber Meningitis am 
Rfickenmark. 

Bei mikroskopischer Untersuchung Degeneration der Pyramidenseitenstrangbahn, 
vom untersten Lendentheil bis zum oberen Halsmarke reichend, am starksten in der 
ganzen Lange des Dorsalmarks, sowohl nach unten, im Lendenmark, als nach oben, 
der Halsanschwellung, an Umfang und Grad abnehmend, speciell im Halstheil nnr 
gering. Yon der Kreuzungsstelle aufwfirts hOrte die Pyramidenseitenstrang-Erkran- 
kung vbllig auf. Ferner eine nach vorn sich erstreckende Randdegeneration, die vom 
mittleren Lendenmark nach oben starker wird, die Kleinhirnseitenstrangbahnen (bis 
zum Beginn des Corp. restiformia), ausserdem aber auch noch die tPeripherie der 
Vorderseitenstrange und zum Theil auch die Vorderstrangbahn einnimm. Schliesslich 
eine zwar geringe, aber doch deutliche Degeneration der Goll’schen Strfinge, die an 
den sog. Kernen der Goll’schen Strange beginnend, im obersten Halsmark und der 
Cervicalanschwellung verhaltnissmassig am starksten, nach unten rasch undeutlich 
wird. Doch finden sich noch im Lendenmark einzelne degenerirte Fasern, aber keine 
geschlossenen Bfindel solcher mehr. 

Str. fasst seinen Fall auf als eine combinirte Systemerkrankung und zwar vor- 
zugsweise als eine primare Erkrankung der Pyramidenbahn, in geringerem Grade 
gleichzeitig auch der Kleinhirnseitenstrangbahnen und der Goll’schen Strfinge. In 
klinischer Beziehung kommt nur die Degeneration der Pyramidenseitenstrangbahn in 
Betracht, mit dieser hfingen die spastischen Erscheinungen, die Parese der unteren 
Extremitfiten, die Steigerung der Sehnenreflexe zusammen. Letztere, die Steigerung 
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der Sehnenreflexe, ist nach Str. nicht von einer Erkrankung der motorischen Fasem 
selbst abh&ngig, sondem wahrscheinlich von besonderen (hemmenden) Fasern der 
Pyramidenseitenstrangbahn. 

Str. glaubt den mitgetheilten Fall zusammen mit den beiden frQheren als Typus 
einer bestimmten and besonders abzngrenzenden Form der combinirten Systemerkran- 
knng aufstellen zu dftrfen. Die einzelnen Systeme erkranken nach ihm in der Begel 
nicht gleichzeitig, sondern nach einander. Fast immer scheint zuerst die Pyramiden- 
bahn zn erkranken und zwar die Pyramidenvorderstrangbahn (wenn vorhanden) und 
Pyramidenseitenstrangbahn zugleich. Die Kleinhimseitenstrangbahn findet man ge- 
wOhnlich etwas weniger stark erkrankt, als die Pyramidenseitenstrangbahn. Wenn 
das am vorderen Ende der Kleinhimseitenstrangbahn gelegene, ebenfalls afficirte 
Fasergebiet eine gesonderte Stallung einnimmt (wie Bechterew und neuerdings 
Gowers behaupten), so handelt es sich urn eine weitere in gewissen Fallen vor- 
handene, in anderen fehlende Combination. Die Erkrankung der Hinterstrange ist 
in alien bisher untersuchten Fallen im Halsmark am starksten und entspricht jedeu- 
falls im Allgemeinen den Goll’schen Strangen, — wahrscheinlich entsprechen auch 
die in den unteren Abschnitten der Hinterstrange degenerirten Fasem (im 3. Fall) 
den Ursprflngen der Goll’schen Strange. Ausserdem aber zeigt sich nicht selten das 
von Str. sogenannte Gebiet der hinteren fcusseren Felder der Hinterstrange bei der 
in Bede stehenden Form der Systemerkrankung ergriffen. 

Aus der Ausbreitung der Erkrankung in der Lange der verschiedenen Systeme 
schliesst Str., dass die primare systematische Atrophie der Pyramidenbahn eine auf- 
steigende Oder primare Atrophie der Kleinhimseitenstrangbahn und der Goll’schen 
Strange eine absteigende Degeneration ist, in grundsatzlichem Gegensatz zu der 
Natur der secundaren Degeneration der betr. Systeme. 

Die Diagnose der betreffenden combinirten Erkrankung, glaubt Str., dfirfte 
intra vitam wohl kaum noch mOglich sein, obschon man in Fallen spinaler Erkran¬ 
kung, die das Bild der spastischen Spinalparalyse ohne SensibilitatsstGrung bieten, 
stets an die MOglichkeit jener anatomischen Grandlage wird denken mftssen. 

Ueber die Aetiologie lasst sich wenig sagen; fflr die Syphilis als ursachliches 
Moment geben Str.’s Faile keinen Anhaltspunkt; vielleicht spielt hOheres Lebens- 
alter und hereditare Disposition eine Bolle. Ein Bruder des Str.’schen Patienten 
bietet nahezu das gleiche klinische Symptomenbild, wie dieser. 

Zum Schlusse vergleicht Str. noch seine Form der combinirten Systemerkran¬ 
kung mit den tlbrigen bekannten Formen. Es geht aus der Analyse der in der 
Literatur niedergelegten Faile hervor, dass einzelne anatomisch ahnliche Combinationen 
zur Tabes gehOren, zu der die Erkrankung der Pyramidenseitenstrangbahn als selbst- 
standige systematische Degeneration hinzukam. Andere wieder scheinem dem von 
ihm aufgestellten Typus anzugeh&ren. 

Dem Beferenten scheint die Einheit des klinischen Krankheitsbildes durch Str.’s 
bemerkenswerthe Beobachtungen noch nicht genflgend begrflndet. Eisenlohr. 


Psychiatric. 

14) Du poids compare du cerveau et du cervelet dans la ddmence para- 
lytique, par Baillarger. (Annales m^dico-psychologiques. 1886. Jan.) 

B. bestatigt seine schon 1859 aufgestellte Behauptung, dass das Kleinhira 
entgegengesetzt dem Grosshim den Vorgang der Atrophie wahrend des Verlaufs der 
Dementia paralytica nicht mitmache. 

Den drei Stadien der Paralyse entsprechend stellt B. drei Colummen auf, je 
nachdem die Hemisphare der 57 Gehime 1100—1200. resp. 1000—1100, resp. 
900—1000 Gramm wogen. 
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Eine Vergleichung der Durchschnittszahlen ergiebt dann, dass w&hrend das 
Gewicht der Hemispharen der ersten Serie sich zu dem des Kleinhims wie 6,8:1 
verhielt, die der dritten = 5,44:1 waren. Wahrend die Hemispharen der zweiten 
Serie gegen die erste im Durchschnitt 133 Gramm verloren batten, verlor das Klein- 
birn nur 2 Gramm; die dritte Serie zeigt einen Verlnst von 252 Gramm ffir die 
beiden Hemispbaren und nur von 6 ffir das Kleinhirn. 

B. bringt dies Verbalten mit der mangelnden Betbeiligung des Kleinbirns an 
dem interstitiellen Entzflndungsprocess des Gebirngewebes, welcbe von einer Reihe 
von Autoren bebauptet und erwiesen sei, in Verbindung. Jebn. 


16) Note sur un cos de sommeil d’une dur&e de trots mois, par Camuset 
et Plants. (Annales medico-psychologiques. 1886. Jan. p. 23.) 

Ein 33jahr., an Verrficktheit, Lungenspitzencatarrh und Mastdarmvorfall leidender 
Mann klagte eines Tages und obne ersichtlichen Anlass fiber eine unwiderstehliche 
Scblafsucht, welcbe ibn aucb am hellen Tage und bei alien mfiglicben Verrichtungen, 
aucb beim Essen, fiberfiel. Diose Scblafsucht steigerte sicb binnen Kurzem zu einem 
3 Monate anbaltenden Dauerscblaf, welcher dadurcb bemerkenswertb ist, dass ihm 
jedes Zeichen von Spannung, Krampf oder Irritation einzelner Muskelgebiete fehlt, 
welches gewObnlicb die (falschlich) als pbysiologisches Schlafen bezeicbneten kata- 
leptischen Zustande zu begleiten pflegt: der Kranke behielt die Fabigkeit, gewisse 
Handlungen vorzunebmen, z. B. die Urinflasche zu ergreifen, vermied auch, das Lager 
zu verunreinigen und deutete seine Bedfirfnisse dadurcb an, dass er sicb aus dem 
Bett gleiten liess, wie es scliien, um den Nachtstuhl zu erreichen. 

Auf Kneifen und Kitzeln der Fusssohle erfolgte deutliche Reaction. Die elek- 
trische Contractionsfahigkeit der Muskeln soil normal gewesen sein; Sinneseindrflcke 
blieben bis auf leichte Reaction der Pupillen olmo Zeichen; das Erwachen aus diesem 
Zustande erfolgte langsam, indem der Kranke nach und nacb wieder Handlungen 
verrichtete und scbliesslicb aucb Aeuss^rungen that. Ueber seinen Zustand und die 
Empfindungen wahrend desselben wusste er nicbts anzugeben: er babe fibermassig 
grosses Scblafbedfirfniss gebabt. 

Die Verff. untersuchten den Fall durch Vergleichung mit abnlicbeu in der 
Literatur bekannt gewordenen pathologiscben Scblafes und kommen zu dem Schluss, 
dass es sicb bier nicbt um die kaufige Verwecbselung mit Katalepsie, sondern um 
einen Fall wirklichen Scblafes abnorm langer Dauer bandele. Jehn. 


T h e r a p i e. 

16) La corea ed il suo trattamento ool ouraro, per il dott D. Ventra. (U 
manicomio. 1885. Nov. p. 225—268.) 

Nacb ausffibrlicber Mittbeilung der alteren und neueren Ansichten fiber die Er- 
folge medicamentfiser Bebandlung der Chorea und fiber die tberapeutiscben Wirkungen 
des Curare im Allgemeinen, bespricht Yerf. die Literatur fiber die Bekampfung der 
Chorea mit Curare (Benedikt, Day, Drumond und Fulton) und verfiffentlicht 
alsdann 3 eigene Beobacbtungen. 

Der erste Fall betraf ein 18jahr., psychopatbiscb belastetes Madcben, das nacn 
einem leicbten Fieber mit rbeumatoiden Bescbwerden und im unmittelbaren Anschluss 
an einen beftigen Aerger an Chorea erkrankt war, am 6. Tage in Bebandlung kam 
und schon nacb 8 Tagen genas. 

2) 15jahr. Knabe, nicbt belastet, in Folge von Schreck erkrankt, kam erst nach 
4 Monaten in Bebandlung und genass in weiteren 30 Tagen. 
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3) Neuropathisches 14j&hr. Madchen, kam nach 14tagiger Dauer der Chorea in 
Behandlung nnd genas nach 20 Tagen, obschon in der zweiten Woche die Cur durch 
einen Zufall auf einige Tage unterbrochen nnd obschon wahrend dieser Pause die 
bereits erzielte Besserung wieder geschwnnden war. 

Die Behandlung bestand in subcutanen Injectionen von Curare 0,2 in 10,0 -Aq. 
destill. gelflst. Anfangs werden 2mal pro die je 0,005, dann 0,01 injicirt; die Dosen 
wurden allmahlich bis 0,02 zwei- bis dreimal am Tage gesteigert und mit eintretender 
Besserung wieder langsam verringert. Nebenerscheinungen zeigten sich nur in der 
Vermehrung der Ham- und Schweisssecretion. 

Verf. empfiehlt das Curare dringend zu weiteren Yersuchen bei Chorea. 

_ Sommer. 


17) The influence of treatment of chorea, with special relation to the 
full use of arsenic and its results, by Dr. W. B. Cheadle. (The 
Practitioner. 1886. XXXYI. Febr. p. 81.) 

Yerf. halt auf Grund seiner zahlreichen Beobachtungen von Chorea den Arsenik 
fur ein Medicament, das thatsachlich im Stands ist, den Yerlauf jenes Leidens gUnstig 
zu beeinflussen und besonders abzukdrzen. Zum Beweise fQhrt er folgende Zusammen- 
stellung an: 

62 Falle, in denen er Arsenik nur ausnahmsweise und immer nur ganz kurze 
Zeit hindurch gegeben hatte, und die erst nach einer Krankheitsdauer von im Mittel 
63,3 Tagen in seine Behandlung gekommen waren, brauchten noch durchschnittlich 
36,01 Tag bis zur Genesung. 105 andere Falle aber, die ebenfalls nach einer 
Krankheitsdauer von 63,1 Tag in seine Behandlung gekommen waren, und die seiner 
methodischen Arseniktherapie unterworfen wurden, brauchten nur 26,6 Tage bis zur 
Heilung. 

Verf. giebt 3—5 Tropfen Liquor Kalii arsenicosi in Wasser oder Eisenwein, 
2—3mal taglich; alle 2—3 Tage steigt er um je einen Tropfen bis zur vollen Dosis 
von 10—12 gtt. 2—3mal pro die. Diese Dosis wird fortgegeben, bis die Heilung 
ersichtlich ist. Sollten sich Intoxicationserscheinungen einstellen, so wird der Arsenik 
ausgesetzt und Calomel verordnet; dann wird Arsenik in etwas verringerter Dosis 
wieder aufgenommen. Symptomatisch werden ausserdem Chloral, Chloroform, Eisen etc. 
verordnet; gute Ernahrung, Ruhe, Massage etc. sind ebenfalls zu empfehlen. 

Zum Schluss macht Verf. auf eine eigenthiimliche Verfarbung der Haut bei 
fortgesetztem Arsenikgebrauch aufmerksam, die er mit der Bronzefarbung bei Morb. 
Addisonii vergleicht, und die gew6hnlich im Laufe einiger Monate wieder schwindet; 
in einem Fall freilich blieb sie dauernd bestehen. Das Gesicht pflegt frei zu bleiben. 

__ Sommer. 


18) De la curabilite de la scldrose en plaques, par Catsaras, Athenes. 

(Arch, de Neurol. 1855. X. S. 66.) 

Der veranderlich und vielgestaltige Symptomencomplex der multiplen Sclerose 
kann, wie bekannt, Remissionen, aber auch — nach C. — vollige und dauemde 
Heilung zeigen. Nach kurzer Citation eines alteren Falles von Wilson, welcher 
jedoch nur unvollstandige Heilung bei einem Kinde berichtet, setzt C. einen selbst 
beobachteten Fall auseinander. Er betrifft einen 18jahrigen Studenten, bei welchem 
die geschilderten Symptome bei geeignetem Regime verschwanden und bei welchem 
C. daher Genesung annimmt, deren Dauer indess noch bestatigt werden muss. 

Siemens. 


19) Ein Fall von Tetanus traumaticus, von Dr. Berckhan in Mainz. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1885. Nr. 48.) 
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Ein 53jahriger Mann zog sich am 16. Februar 1884 einen complicirten Ober- 
armbruch zu. Vom 4. Marz an Erscbeinungen von Trismus. Es wurde anfangs 
Chloral gegeben in allmahlicher Steigerung, bis auf 8:200 aqua, 3stflndlich 3 Ess- 
lOffel, ohne nachhaltigen Erfolg. Vom 24. Marz an wird (neben Chloral) Curare 
injicirt, anfangs 0,01, nach und nach 0,02. Trotzdem wurden die Erscheinungen, 
wenn auch sehr langsam, doch immer starker, es kommt zu tetanischen Krampfen 
des ganzen Korpers, wahrend solche bis dahin auf einzelne Muskelgruppen be- 
schrankt waren. 

Am 20. April fast alle 3 Minuten heftige Anfalle, Cyanose, Temperatur 40,3. 
Da entschliesst sich B. zu einer Dosis von 0,024 taglich 2mal: am anderen Tage 
auffallende Besserung. Vom 24. April an nur noeh lmal taglich 0,024 Curare; 
vom 28. April an nichts mehr, da die Erscheinungen verschwunden sind. 

B. rath demgemass, sich bei Nichterfolg nicht lange bei kleineren Dosen Curare 
(von 0,015 an beginnend) aufzuhalten, sondern ohne Scheu bis zu 0,025, taglich 
2mal, zu steigen. Hadlich. 


Anstaltswesen. 

20) Quarto censimento dei pans! riooverati nei diversi manioomj ed ospi- 
tali d'ltalia (31. December 1883), per il dott. A. Verga. (Archiv. ital. 
per le mal. nervos. ecc. 1886. XXIII. p. 21.) 

Aus der Schlussabtheilung dieser schon theilweise besprochenen und sehr wich- 
tigen Arbeit fiber die Zahlung der am 31. Dec. 1883 in italienischen Irrenanstalten 
und Krankenhausem untergebracht gewesenen Geisteskranken (10291 M. und 9365 W., 
zusammen 19656 Irre) sei hier noch folgende Zusammenstellung liber die Haufigkeit 
der verschiedenen Formen der Geistesstflrung wiedergegeben. 

Von je 100 Irren litten an: 



Manner 

Weiber 

Beide Geschlechter 

Imbecillitat. 

5,34 

4,90 

5,13 

Idiotie. 

2,83 

2,46 

2,65 

Cretinismus. 

0,23 

0,30 

0,26 

moralisches Irresein . . . 

0.74 

0,60 

0,67 

cyclisches Irresein .... 

1,04 

1,23 

1,13 

Manie. 

16,67 

18,27 

17,43 

Monomanie. 

5,35 

4,16 

4,98 

Melancholie. 

14,31 

14,88 

14,59 

primare Demenz .... 

2,52 

1,84 

2,19 

secundare Demenz .... 

20,76 

19,60 

20,21 

hallucinate rische Verrflcktheit 

2,89 

3,24 

3,06 

hypochondrische Verrilcktheit 

1,14 

0,55 

0,86 

hysterisches Irresein . . . 

— 

6,22 

2,97 

Puerperalpsychosen .... 

— 

1,88 

0,90 

epileptisches Irresein . . . 

8,35 

5,90 

7,18 

alcoholisches Irresein . . . 

5,38 

0,52 

3,07 

Pellagra. 

7,24 

10,69 

8,88 

Paralyse. 

3,89 

1,22 

2,62 

Greisenblfldsinn. 

0,83 

1,36 

1,08 

zweifelhafte Psychose . . . 

0,49 

0,18 

0,34. 


Zu erwahnen ist noch, dass an dem Zahlungstage selbstmordshchtig waren 8,8 % 
der verpflegten Manner und 13,1% der verpflegten Frauen, zusammen 10,8% aller 
Irren. Die Nahrung verweigerten 0,9 resp. 1,2 %, zusammen 1,1% aller Irren. 

_ Sommer. 
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in. Aus den Gesellschaften. 

Sitzung der New York Neurological Society vom 1. Dec. 1885. (Journ. of 
uerv. and. ment. disease. 1885. X. p. 467.) 

Ein besonderes Interesse erweckt der Vortrag W. A. Hammond’s fiber halb- 
seitige Halluoinationen, von denen folgende Falle aus seiner Praxis mitgetheilt 
werden. 

1) Ein sonst gesunder Mann machte eines Tages die eigenthamliche Entdeckung, 
dass das Ticken einer Kaminuhr, sobald er nur mit dem linken Ohr hinhOrte, die 
Illusion, als warden Worte geflustert, hervorrief. Bald wurden die Worte immer 
deutlicher und Pat. horte endlicb ganz bestimmte kurze Befehle aus der Ubr, immer 
jedoch nur auf dem linken Ohr. Er erkannte die Subjectivitat dieser Wahrnehmungen 
und liess sich daher nicht weiter durch dieselben beeinflussen. 

2) Eine junge Dame, vielleicht im Anschluss an eine Gemathserregung, sah 

plOtzlich verschiedene Gestalten vor sich; wenn sie nun ein Auge schloss, so schwand 

ein bestimmter Theil der Erscheinungen, und wenn sie dagegen das andere schloss, 

so schwanden alle Figuren, die vorher sichtbar geblieben waren, wahrend die vorher 
verschwundenen sich jetzt wieder zeigten. Waren beide Augen geschlossen, so sah 
m zunachst Nichts, dann aber beide Gruppen, wenn auch nhr undeutlich. 

3) Ein junger Mann sah einige Wochen nach einer Yerletzung dicht aber dem 

linken Ohr, die ihm mehrmals am Tage heftige SchmerzanfaUe zu verursachen pflegte, 
plotzlich eine schwarze Eatze vor sich, und wohin er sich auch wandte, die Katze 

blieb in seinem Gesichtsfeld. Gegen Abend und zur Zeit der Scbmerzparoxysmen 

wurde die Erscheinung regelmassig deutlicher. Der Vortr. schlug in diesem Fall die 
Trepanation vor, urn einen vermutheten Splitter der Tabula interna an der Stelle der 
Yerletzung zu entfemen, doch wurde dieselbe nicht zugelassen. 

4) Eine 50jahr. Dame, welche seit langerer Zeit durch beleidigende anonyme 
Zuschriften gekrankt worden war, sah eines Tages, als sie aber die Urheber derselben 
nachgrabelte, plotzlich 2 Figuren, einen Mann und eine Frau vor sich. Anfanglich 
von der Realitat derselben aberzeugt, bemerkte sie bald, dass sie den Mann nur auf 
dem rechten Auge und die Frau nur auf dem linken Auge sah. Sie konnte daher 
durch Schluss eines Auges ganz beliebig eine der beiden Figuren aus ihrem Gesichts- 
kreise ausschliessen. Diese Erscheinungen wiederholten sich mehrmals durch einige 
Monate hindurch und schwanden sp&ter wieder vollstandig. Wahrend jener Zeit 
konnten sie abrigens auch willkariich hervorgerufen werden, sobald Patientin den 
Kopf tief herabhangen liess. 

In alien diesen Fallen ergab die genauere Untersuchung der H5r- resp. Seh- 
organe keine pathologische Veranderung. 

In der sich anschliessenden Discussion theilte L. Weber einen neuen Fall mit, 
in welchem ein 37jahr. Mann auf Grand von hauslichen und geschaftlichen Sorgen 
schlaflos und reizbar wurde und etwa 2 Jahre lang durch eigenthamlich flasternde 
Gerausche im linken Ohr beim Einschlafen gehindert wurde. Die Gerausche wurden 
immer deutlicher und gestalteten sich zuletzt zu der Illusion, als ob zwei Stimmen, 
eine schmeichelnde und eine befehlende sich mit einander abwechselten. Patient er¬ 
kannte die Subjectivitat derselben, und als bessere Zeiten far ihn kamen, verloren 
sich diese, stets auf das linke Ohr beschrankten Erscheinungen. 

Spitzka verlegte mit Recht den Sitz der zu prasumirenden StOrung in der- 
artigen Fallen in die sensorischen Centren der Rinde. Sommer. 
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IV. Bibliographic. 

Zehn Vorlesungen fiber den Bau der nervosen Centralorgane ftir Aerate 
und Studirende, von Dr. Ludwig Edinger in Frankfurt a. M. (Leipzig 
1885. Verlag von F. C. W. VogeL 138 Seiten mit 120 Abbildungen.) 

Yon all’ den verschiedenen Specialwerken fiber Hirnanatomie halten wir das 
vorliegende fCLr das einzige, das im Stands ist, demjenigen, der nicbt etwa diesen 
Theil der Anatomie als Specialstudium betreiben will, sondera sich nur mit den 
Thatsachen bekannt macben will, ein Bild von dem augenblicklicben Stand© der 
Wissenscbaft zu geben. Es wird sicb Jeder obne besondere Mfihe bei der klaren 
und leicht fasslicben Darstellung durcbarbeiten kfinnen, und das Interesse fur den 
Gegenstand selbst wird durcb die zablreichen eingestreuten und hinzugeffigten Be- 
merkungen fiber die pbysiologiscbe und patbologiscbe Bedeutung der bescbriebenen 
und abgebildeten Hirn- und Bfickenmarkstbeile wesentlicb erbfibt werden. 

Mit Becbt ist bei dem Zweck, den die Vorlesungen verfolgen, nicbt in die Dis¬ 
cussion der zahlreicben Streitpunkte fiber einzelne Dinge eingegangen und aucb wir 
wollen auf einzelne abweicbende Anschauungen, wie z. B. fiber die mikroskoplsche 
Zusammensetzung der Hirnrinde (S. 33), fiber den Stabkranz des Linsenkerns (S. 48) 
u. s. w. an dieser Stelle nicbt zurfickkommen, mit Becht ist aucb nur dasjenige auf- 
genommen, was feststebt oder wenigstens in bobem Grade wabrscbeinlicb ist. 

Yerf. bat sicb aucb, wie wir besonders anerkennen, nicbt durcb eigene Arbeiten 
(mittelst der Flecbsig’scben Metbode) in bestimmten Gebieten beeinflussen lassen, 
dies© vorzugsweise zu bebandeln und Anderes mehr zurficktreten zu lassen, sondera 
giebt ein im Wesentlichen abgerundetes Bild unserer Kenntnisse vom Centralnerven- 
system. 

Ffir eine zu erwartende neue Auflage wfirde es sicb vielleicbt empfeblen, in 
einer Yorlesung im Zusammenbang den centralen Verlauf der 12 Himnerven zu 
behandeln, der ja praktisch von grosser Bedeutung ist und bier nur an verschiedenen 
Stellen sicb erwahnt findet. 

Die Abbildungen sind sehr gut ausgeffibrt, einzelne vielleicbt zu scbematiscb. 

M. 


Die ungemein grosse Ffllle der Literatur gestattet bei dem bisher begrenzten 
Baume der Zeitscbrift nicbt, fiber Alles zu referiren; besonders mfissen oft aus diesem 
Grunde rein casuistische Mittbeilungen, so grosses Interesse sie aucb an und ffir sich 
bieten, zurfickgestellt werden. Um jedocb den Ueberblick fiber die einschlagige 
Literatur zu einem mOglicbst vollstandigen zu macben, sollen jetzt die nicbt refe- 
rirten Arbeiten aus dem Jabre 1885 (und Ende 1884) fibprsichtlich zusammen- 
gestellt werden; wobei nicbt ausgescblossen bleibt, dass gelegentlich eine oder die 
andere der betreffenden Mittbeilungen nocb im referirenden Theil aufgenommen wird. 

Tabes. 

(cf. Begister 1885 S. 575.) 

Altbaus: The sclerosis of the spinal cord. London. Longmous & Comp. (Auch 
deutscb bei Wigand, Leipzig.) — Baymond: Tabes dorsal et Tabes spasmodique. 
Dictionnaire encyclopdd. Paris 1885. — Belugon: Becbercbes sur les causes de 
l’ataxie locomotrice progr. Progrds mdd. 1885. Nr. 35. 36. — Voigt: Aetiologie 
und Symptomatology der Tabes. Ctrlbl. f. Nervenhlk. 1885. Nr. 8. — Petrone: 
Syphilis als Ursacbe von Tabes. Gaz. med. it. Lomb. 1884. Nr. 8. (Von 50 waren 
24 syph.) — Fournier: Le^ns sur la pdriode prdataxique du tabes d’origino sypbi- 
litique. Paris 1885. Masson. — Lemonnier: Symptfimes vdsicaux et uretbreux 
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inaugnrant la pdriode prfiataxique du tabes sur un sujet syphil. Annal. de dermat. 
et sypb. 1885. Mai 25. — Adamkiewicz: Die Rfickenmarksscbwindsucht. Eine 
Vorlesung. Wien 1885. Tfiplitz und Deuticke. — Brieger: Klinisches liber Tabes 
dorsalis. Klin. Wochenschr. 1885. Nr. 20. — Sydney Roberts: The spinal arthro¬ 
pathies. Med. news. 1885. Febr. 14. — Atkin: Two cases of Charcots joint disease. 
Med. chron. 1885. April. — Barrd: Contribution a l’dtude clinique de l’artbropathie 
chez les ataxiques. Thbse de Paris 1885. — Lumbroso: Artropatia tabetika. Lo 
Sperimentale. 1885. Mai. (Mit Literaturverzeichniss.) — Marshall: Ueber die 
Charcot’sche Krankheit. Lancet. 1885. Jan. p. 41. — Maclagan: fiber dasselbe. 
Ibidem. — Rivington: dto. 1 — Chauffard: Pied tabdtique et scldrose des cor¬ 
dons postlrieurs. Journ. des societds scientif. 1885. 4. Nov. (cf. auch dieses Ctrlbl. 
1886. S. 45 u. 68.) — Dutil: Fracture spontande au ddbut de tabes. Consol, 
reguliere des fragments. Gaz. mdd. 1885. Nr. 24. — Fanchon: Contribution k 
l’etude du mal perforant. Thfise de Paris 1885. — Heusner: Mal-perforans. 
Deutsche med. Wochenschr. 1885. Nr. 16. — Vivres: De la diarrhee tabetique. 
Thdse de Paris 1885. — Veilleau: Crises viscdrales de l’ataxie locomot. progr. 
Paris 1885. Devenne. — Sahli: Ueber das Vorkommen abnormer Mengen freier 
Salzsaure im Erbrechen bei den gastr. Krisen eines Tabikers. Corresp. f. Schweizer 
Aerzte. 1885. Nr. 4. — Berbds: Tabes. Crises laryngdes. France mdd. 1885. 
Nr. 14. — Memschika: Contribution k l’dtude des accidents laryngds chez les 
ataxiques. Thdse de Paris 1885. — Amand: De Hidmiatrophie de la langue 
dans le tabes dorsal ataxique. Thbse de Paris 1885. — Ballet: Hemiatrophie 
der Znnge bei Tabes. Arch, de Neurol. VII. p. 191. — Raymond et Artaud: 
fiber dasselbe. Arch, de Physiolog. 1885. April p. 367. — Galezowski: Des 
troubles oculaires dans l’ataxie locomotrice. Paris 1885. Felix Alcan. — Samel- 
sohn: Ataxie der Linkswender der Blickebene bei Tabes. Deutsche med. Wochen- 
schrift. 1885. Nr. 25. — Hermet: Taubheit bei syphilitischer Tabes. Union. mdd. 

1884. Nr. 86. — Schlieper: Ueber eine seltnere Complication der Tabes dorsal. 
Breslau 1885. — Gaugh: De quelques symptOmes insolites de l’ataxie loc. progr. 
Montpellier. B6hm & fils. — Oppenheim: Fall von Tabes mit Diabetes mellitus. 
Klin. Wochenschr. 1885. Nr. 49. — Borderdmy: Des remissions dans Tataxie loco¬ 
motrice. Thdse de Paris 1884. — Ormerod: On the combination of lateral and 
posterior sclerosis in the spinal cord. Brain. 1885. April. — Berb^s: Observation 
de Pseudo-Tabes k l’intoxication par le sulfure de carbone. France mdd. 1885. 
Nr. 1. — Bonnet: Des troubles nerveux dans l’intoxication par le sulfure de car- 
bone. Thdse de Paris 1885. — Bertoye: Note sur un cas d’hdmiataxie locomotr. 
progr. d’origine professionelle. Lyon mdd. 1885. Nr. 38. 

Friedreioh’sehe Krankheit. 

(cf. dieses Centralbl. 1886. S. 111.) 

Ormerod: An account of two families screral members of which ataxia. Med. 
chir. Transact..1885 (cf. Ctrlbl. 1885. S. 382). — Seguin: Clinical report of Fried¬ 
reich disease. Med. record. 1885. Nr. 24. — Sinkler: Two cases of Friedreich 
disease. Med. news. 1885. Juli 4. 

Bpastische Spinalparalyse. 

Naef: Die spastische Spinalparalyse im Kindesalfer. Inauguraldissert. Zflrich 

1885. — Donkin: A note of spastic paraplegia and the treatment of some cases 
by rest Brain. 1885. October. 


1 Arthropathien, cf. auch dieses Centralbl. 1886. S. 20 u. 21. 
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Atrophisohe L&hmungen. 

(cf. Register 1885 S. 573.) 

Schirmeyer: Beitrag zur Kenntniss der progressiven Muskelatrophie. Gottingen 
1885. — Eliot: Poliomyelitis anterior bei Erwachsenen. Americ. Joura. of med. 
scienc. 178. p. 138. — Rockwell: Poliomyelitis anterior bei Erwachsenen. New 
York med. Record. 1885. 27. August. — Page: Acute atrophische Paralyse bei 
Erwachsenen. New York med. Record. 1885. Februar. — Coutts: On arthropathies 
associated with infantile paralysis. Med. times and gaz. 1885. Juli 18. — Marina: 
Uno studio sulle amiotrofie. Lo Sperimentale. 1885. Oct. Nov. — Patella: Della 
paralisi8 spinale atrofica temporanea e diffusa degli adulti. Gaz. degl. osp. 1885. 
Nr. 26—33. — Dreschfeld: On some of the rares formes of muscular atrophies. 
Brain. 1885. July. — Marie et Guinon: Formes cliniques de la myopathie pro¬ 
gressive primitive. Forme juvdnile de Erb. Revue de mdd. 1885. Oct. — Jacubo- 
witsch: Zur Lehre von der Pseudohypertrophie und progr. Atrophie der Muskeln 
bei Kindern. Arch. f. Kinderheilk. VI. 5. — Bourdet: Contribution k l’&ude 
la paralysie pseudo-hypertr. Revue mens, des malad. de l’enf. 1885. Febr. bis April. 
— Middleton: fiber dasselbe. Glasgow med. Joum. 1884. — Whitta: Falle 
von pseudo-hypertrophischer Paralyse. Med. times and gaz. 1885. Februar 28. — 
Klockner: fiber dasselbe. Aerztl. Intelligenzbl. 1884. Nr. 40—42. — Grocco: 
Sulla pseudo - ipertrofia muscolare nevropatica degli adulti. Gaz. med. ital. 1885. 
Nr. 5. — Mingazzini: Hemiatrophie des Gesichts. Lo Sperimentale. 1885. Febr. 

Multiple Sclerose des Hims und Ruckenmarks. 

(cf. Register 1885 S. 575.) 

Tjaden: Ein Beitrag zur Kenntniss der multiplen Sclerose des Hims und 
Rfickenmarks. Gfittingen 1885. Vandenhock & Rupprecht. — Babinski: Etude 
anatomiqne et clinique sur le scldrose en plaques. Th&se de Paris 1885. — Dalma: 
Contribution a l’dtude de l’atrophie musculaire survenants dans le cours de la scle¬ 
rose en plaques dissdminds. Paris 1885. Devenne. — Schuster: Ein Fall von 
multipler Sclerose des Gehims und Rfickenmarks in Folge von Syphilis. Deutsche 
med. Wochenschr. 1885. Nr. 51. 


V. Personalien. 

Der Director der Prov.-Irren-Anstalt in Rfigenwalde, Sanitatsrath Dr. Seiffert, 
ist gestorben. Zu seinem Nachfolger ist Dr. Flfigge, bisher II. Arzt an der Decker- 
mfinder Anstalt, ernannt worden. Die letztere Stelle ist zu besetzen. 


VI. Vermischtes. 

Der Provincial -Landtag von Pommem hat znm Zwecke des Banes einer nenen Pre¬ 
vin zial-Irren- Anstalt eine Anleihe von 2 Millionen Mark beschlossen. Die Anstalt wird 
wahrscheinlich in Hinterpommern errichtet werden, da ffir den Ban in der Nahe von Greife* 
wald das nSthige Entgegenkommen von Seiten der Staatsregierung fehlt. Ffir die BedUn- 
nisse der Universitat wird wahrscheinlich von Seiten der Unterriobts-Verwaltnng eine Klimk 
eingerichtet werden; die jetzt in Greifswald bestehende Provinzial-Anstalt soli eingehen. — 
Der Ban der nenen Anstalt soli thunlichst. beschlennigt werden, so dass die Vorarbeiten no 
Lanfe dieses Jahres noch beendigt werden. Siemens. 


Um Einsendnng von Separatabdrucken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen ffir die Redaction sind zn rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. ' 

Verlag von Vkit & Coup, in Leipzig. — Dmck von Mbtzgbr & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmlttheilungen. 

1. Ein Fall von Ponstuberkel. 

Von Dr. Ludwig Bruns, Assistenzarzi 
(Aus der psychiatrischen und Nerven-Klinik zu Halle a./S.) 

(Schluss.) * 

Sectionsprotokoll (Herr Dr. Brosin): 85 em lange, grazil gebaute, muskel- 
arme, magere Knabenleiche. Thorax naoh'oben zn sohmal nnd flack gebaut, nacb 
nnten glockenffirmig erweitert. Abdomen hervorgewfilbt und gespannt. Augenhder 
geschlossen. Das rechte Auge gerade nach vorn gerichtet, das linke nredianwArts, 
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ohne horizontale Abweicbung. Im rechten Gehftrgang flflssiger Giter. Die Gesichts- 
halften gleich gebaut, nur erscheint die linke untere Wangengegend flacker, als die 
der rechten Seite. Die Extremitaten frei von abweichenden Stellungen, nur sind 
die Finger flectirt und die Daumen in die Hohlhand geschlagen; dock lassen sich 
dieselben leicht strecken, zeigen aber Neigung, die alte Stellung wieder einzunehmen. 
Hand- und Armmuskeln der beiden Seiten lassen eine Massendifferenz nicht erkennen. 

Schadeldach symmetrisch gebaut, an den Scbeitelbeinen reichlich breit und nach 
vorn sich dem entsprechend erheblich verschmalernd. Knochennathe als 1 cm breite 
weisse Streifen sichtbar, Fontanelle nicht einmal angedeutet. Oberflache glatt, blaulich 
durchscheinend. Sch&deldach von der Dura leicht abzuheben, sehr zart und leicht, 
fast flberall mit einer schmalen Schicht blaulicher Diploe versehen. Innenflache glatt, 
Gefflssfurchen kaum angedeutet, dagegen heben sich sowohl am Frontalbein, als an 
den hinteren Halften der Parietalknochen deutlich und tief Impressiones digitatae ab. 

Dura sehr zart und fast durchsichtig, an der Stim in flachen Falten abhebbar, 
ihre Oberfl&che glatt, die Arterien reichlich, die Venen nur massig gefflllt. Im Sinus 
longitudinals ein solides Fibrin- und Blutgerinnsel, welches plOtzlich an einer Stelle, 
welche der Einmflndung der Piavenen der hinteren Scheitelgegend entspricht, in eine 
anscheinend flltere, trflbe, graue und brilchige, allerdings der Wand nur locker an- 
liegende, thrombotische Masse flbergeht und diese Beschaffenheit etwa 2 cm lang 
beh&lt. In den hier einmflndenden Piavenen befinden sich nur frische Blutgerinnsel. 
Innenflflche der Dura spiegelnd glatt. 

Beide Hemispharen symmetrisch gebaut. Die Pia vollstandig zart, ihre ober- 
flachlichen Venen ziemlich reichlich gefflllt, besonders rechts hinten. (Der bisherigen 
Lageruug der Leiche entsprechend.) 

Bei Herausnahme des Gehirns bietet die Lflsung des hinteren Randes der linken 
Kleinhirnhemisph&re einige Schwierigkeit und besteht hier eine lockere Verklebung 
zwischen Dura und Pia. Es sammeln sich in der hinteren Schadelgrube wohl 
60 kcm klarer Flflssigkeit an. Die Pia auch an der Basis durchaus zart, nur daas 
sie in der Gegend des Chiasmas eine schwach hervortretende webssliche Eigenfarbe 
besitzt Zwischen den hinteren Chiasmaschenkeln wfllbt sich der Boden des 3. Ven- 
trikels durchscheinend vor. 

Der Pons zeigt eine Abflachung seiner rechten Halfte, vielleicht nur im Ver- 
hfiltniss zu der stark hervorragenden, namentlich medullarwarts sackartig sich aus- 
buchtenden linken H&lfte. So verlauft auch die Arteria basilaris in einem flachen, 
nach rechts convexen Bogen und schneidet die Arteria cerebelli superior sinistra 
besonders tief in die Ponssubstanz ein. 

An den St&mmen der Gehirnnerven l&sst sich bei oberfl&chlicher Besichtigung 
ein abnormes Verhalten nicht feststellen. Ebenso sind die Arterien der Basis normaL 

Medulla oblongata, besonders auch die Oliven normal, nur class entsprechend 
dem verschiedenen Verhalten der Ponshalften die linke Olive unmittelbar an die 
Brflcke stflsst, wfthrend die rechte von ihr durch eine grflssere flache Grube ge- 
trennt wird. 

Durch die Pia hindurch tritt an mehreren Stellen des Gehirns eine in Herdform 
auftretende gelbe Verfarbung (Verkasung) der Binde zu Tage. So linden sich am 
hinteren Rande der linken Eleinhirnhemisphare zwei an einander stossende, unregel- 
massig gerundete und je etwa 1 cm im Durchmesser haltende derartige Horde, die 
noch von einem mehrere Millimeter breiten glasig graurflthlichen Hofe ums&umt 
werden. Ein linsengrosser Herd liegt an der entsprechenden Stelle der rechten 
Kleinhimhemisphflre. Ein anderer 20pfennigstflckgrosser Herd an der hinteren Spitze 
des linken Ocdpitallappens, sowie ein letzter der Art 4 cm von jenem nach vorn 
und 2 1 /, cm lateral warts von der Langsfurche in den hinteren Partien des linken 
Scheitellappens. Die Pia ist sonst an Convexit&t und Basis flberall frei, namentlich 
auch von miliaren Knfltchen, ebenso zeigt die Dura der Basis nichts Abnormes. 
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Zur weiteren Besichtigung des PrSLparates wird zunSchst der Worm in der 
Mittellinie dnrchtrennt, nm sich so den Einblick in den tierten Ventrikel zu ver- 
schaffen. 

Man sieht hier, wie sich ungefahr 3 cm nach vorn vom Calam. script, der 
Boden des vierten Ventrikels in der GrOsse eines Ffinfpfennigstucks kugelig vorwSlbt. 
Die Oberflache dieser YorwOlbung ist leicht hOckerig und von dunkelgraurOthlicher 
Farbe, and fUhlt man mit dem Finger dentlich eine starkere Resistenz, als an der 
entsprechenden Stelle der anderen Seite. Nach vorn erstreckt sich, nach dem Ge- 
fQhle zu urtheilen, der Tumor bis ungefahr 3 mm abwarts vom Eingaqg des Aquae- 
ductus Sylvii, nach hinten bis an die vordersten Striae meduUares. Es wird ungefahr 
3 mm abwarts vom hinteren Ende des Tumors ein frontaler Schnitt durch die ganze 
Medulla gemacht, und es zeigt sich nun, dass fast der ganze Querschnitt beider 
Ponshalften in dieser HOhe in eine krumliche Elsemasse verwandelt ist; rechts bleibt 
haupts&chlich eine, der Aussenseite des Pons und dem Boden des 4. Ventrikels zu- 
nachst liegende, cA 2 mm breite Eandzone und auf beiden Seiten die ventralsten 
Partien (Theile der Pyramidenbahnen und Stratum superficial der Brtlcke) frei. 
Der ganze Tumor hat nach dem Gefuhl zu urtheilen, die Grosse einer Kastanie und 
scheint vollkommen die Gestalt einer Kugel zu besitzen. 

Auch die hbrigen in Bczug auf ihre Localisation oben schon beschriebenen 
Rindenherde erweisen sich bei genauerer Besichtigung als Solitartuberkel, die sich 
mehr Oder weniger weit in die Rinde der betreffenden Himparthien hineinerstrecken. 

Medulla oblongata* Vermis cerebelli, Himschenkel, die grossen Ganglien und die 
Centra semiovalia bieten makroskopisch keinen pathologischen Befund. 

Die Seitenventrikel und der 3. Yentrikel sind erweitert, das Ependym ist glatt. 

Das Rhckenmark zeigt auf dem Querschnitt keine Besonderheiten; in den Hinter- 
seitenstrangen keine KCrnchenzellen, wolil aber im rechten Hinterseitenstrang zahl- 
reiche Corpora amylacea. 

Yon den ttbrigen Sectionsbefunden ist nur noch zu erw&hnen, dass in beiden 
Lungenspitzen Tuberkelherde gefunden werden. 

Die Diagnose war in diesem Falle leicht zu stellen. Ee musste sich am einen 
Tumor des Pons in der mittleren Partie desselben handeln, der zunachst links sass 
and sich spater nach rechts ausbreitete. In Bezug auf die Art des Tumors konnte 
beim Alter des Patienten, der hereditaren Belastung und der langer bestehenden 
Ohrtuberkulose nur an einen Tuberkel gedacht werden. Ausser der schon 
charakteristischen alternirenden Hemiplegie fand man ein fQr Tumoren in der 
Gegend des Abducenskems, wie es zuerst Broadbent 1 hervorgehoben hat, 
geradezu pathognomonisches Zeichen: die associirte Lahmung der beiden Augen 
fur die Bewegung nach links, mit Ueberwiegen der Lahmung im betrefFenden 
linken Abducens. Dieses Symptom war nach den Angaben des Vaters das erste 
Krankheitszeichen, erst spater traten die hemiplegisohen Erecheinungen der 
anderen Korperhalfte hinzu; es bestand also eine Zeit dieses Symptom fdr sich 
allein und wurde fur sich allein genugt haben, die richtige Diagnose zu stellen. 
Einen solchen Fall, wo neben der associirten Augenmuskellahmung nur noch 
Facialislahmung auf der Seite des gelahmten Abducens bestand, beschreiben 
Miebzejew8ky und Rosenbach. 2 Sie besprechen auch ausfuhrlich die Er- 
klarungsversuche dieser Erscheinung, die sich im Wesentlichen auf die Annahme 

1 Med. Times and Gazette. 1872. Vol. I. 

* Neurolog. Centralbl. 1885, Nr, 16 u. 17, 


Digitized by 


Google 



172 


.einer. direeken Verbindung zwischen dem Abducenskern und den Ganglienzellen 
fur den ihm coordinirten Eectus intemus besohranken. Auoh die betreffende 
Literatur wird von ibnen vollstandig angefuhrt. Ebenso findet man in „Bbbn- 
Aihdt’s Hirngeschwfilsten" eine Zusammenstellung von 30 Tumoren des Pons 
und eine genaue kritische Beschreibung der dabei beobacbteten Symptome, vor 
allem aucb der associirten Augenlahmung. Den $icb fur die Sache naher inter- 
essirenden Leser kann ich wohl auf diese beiden leicht zuganglichen Quellen 
verweisen; iohwollte diesen Fall nur zur Vermehrung der betreffenden Casuistik 
verdffentlichen, was immer noch von einigem Wert he sein durfte. Die Herde 
4m Kleinhim rpid dem linken Occipital- und Parietallappen haben die Beinheit 
; der Beobachtung wohl kaum getrubt; vor Allem war der Worm des Kleinhims 
nicht mit betheiligt Zugestehen will ioh, dass die bei Ponstumoren seltene 
Neuritis optica, 2mal in 30 Fallen von Bernhahdt, die dagegen gerade bei 
Kleinhirn tumoren besonders haufig ist, vielleicht auf die Erkrankung des letzteren 
Organs zuruckzufubren ist. 

Hervarheben mochte ich noch das bis zum Tode wohl constatirte Fehlen 
irgend einer Affection der Faciales. Bebnhabd hat unter 30 Fallen nur einen 
gleichen und ist diese Gruppirung der Symptome bei der Hochgradigkeit der 
Abducensaffection in Riicksicht auf die anatomischen Verhaltnisse wohl nnr 
scbwer zu erklaren. Das Gleiche gilt fur das Fehlen der Sensibilitatsstorungen. 
Vielleicht wird die vorbehaltene mikroskopisohe Untersuchung des Falles mehr 
Lioht in die Sache bringen. 


2. Nachtrag zu dem Fall von totaler Degeneration eines 
Hirnschenkelfusses in Nr. 7. 

Von G. Rossolymo, Assistent der Nervenklinik an dor Universitat Moskau. 

Bald darauf, nachdem jene Mittheilung an die geehrte Redaction abgesendet 
war, bob sioh mir Gelegenbeit einen neuen Fall zu untersuchen, in welchem, 
nach einer Lasion des Scheitel- und Schlafenlappens einer Hemisphare eine 
.secundare Degeneration des mittleren und ausseren Drittels des Himschenkel- 
fussefi statt fand. Eine ausfuhrlichere Mittheilung hoffe ich, wird bald veroffent- 
bcht werden konnen. 

Bedde anatomische Untersuchungen sind im Laboratorium des Herrn Prof. 
Ai Koschhwnikoff gemaoht worden, dem ich meinen innigsten Dank fdr seine 
Leitung sehuldig bin. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Ein weiterer Fall von Theilung der Arteria oarotis interna in der 
Sch&delhdhle, von Max Fie sell in Bern. (Arch. f. Anat. u. Physiol 1886. 
Anat. Abtblg.) 
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Das Praparat entstammt einem 22jahr. Verbrecher. Die Art. basilaris cerebri 
wird fast nur aus der A. vertebralis sin. gebildet, da die A. vertebr. dextra ungemein 
schwach ist. In der Art. basilaris, etwa in die Mitte ihrer Lange, tritt von links 
her ein fiber 2 mm Dnrchmesser starkes Gefass, welches aus der Art carotis sin., 
da wo sie im Sinns cavernosas die zweite Biegung macht; es gelangt in die Schadel- 
hfthle, indem es aussen und oben vom N. abdncens die Dura in der hinteren Schadel- 
grube durchbohrt. Nach vorn theilt sicb die Basilararterie wie gewOhnlich zur Bil- 
dung des Circulus arteriosus Willisii. 

Besonders interossant wird der Fall durch gleichzeitige Anomalie der Hirnwin- 
dnngen, bei welchen die transversaien Furchen so fiberwiegen, dass Lfingswindungen 
nur am linken Stirnlappen zu erkennen Bind. 

Beidereeits finden sich je 4 die Breite der Hemisph&ren fast vollst&ndig durch- 
trennende Querfurchen, eine vor und eine hinter der Centralfurche, und eine sehr 
tiefe vierte, welche den hinteren Ast der Parietalspalte durchkreuzt. 

Trotz dieses Zusamraentreffens spricht sich F. auf Grand zahlreicher anderer 
Falle gegen oine Abhangigkeit der Windungsanomalie von der Anomalie der Gefass- 
stamme aus; letztere bestehen oft ohne abnorme Windungsverhaltnisse. Eher sprachen 
manche Beobachtungen daffir, dass von der normalen Entwickelung des Nervensystems 
reap, des Gehirns die normale Gefssvertheilung im ganzen KOrper in einer gewissen 
Abhangigkeit stehe, weil bei Hirnmissbildungen gleichzeitig auffallende Abnormitaten 
an Arterien und Venen gefunden werden. Hadlich. 


Kxperimentelle Phjsiologie. 

2) None Thatsaohen fiber die Hautainnesnerven, von Dr. Alfred Gold- 
scheider. (Arch. f. Anat. u. Physiol 1885. Phys. Abthlg. Supplement-Band. 
Mit 5 Tafeln.) 

Verf. giebt eine ausffihrlichere Darstellung der von ihm in frfiheren Aufsatzen 
gemachten Mittheilungen fiber die Temperatur- und Drucknerven. Die Haut 
ist nicht fiberall temperaturempfindlich, sondern nur an gowissen Punkten, und zwar 
an dem einen Theil derselben nur k&lteempfindlich, an dem andern nur warme- 
empfindlich. Dieselben, als Kalte- und Warmepunkte bezeichnet, liegen unter ein- 
ander gestreut, fallen abet nie zusammen. Ihre Anordnung ist im Allgemeinen fol- 
gende: Sie reihen sich in Ketten aneinander, welche meist leicht gekrfimmt ver- 
laufen. Dieselben strahlen radienartig von gewissen Punkten der Haut aus, welche 
als Ausstrahlungspnnkte odor Temperaturpunkt-Centren zu bezeichnen 
sind. Die Ketten der Kaltepnnkte fallen meist nicht zusammen mit denen der 

Warmepunkte, ihre Ausstrahlungspunkte sind aber gemeinsam. Letztere fallen vor- 
wiegend mit den Furchen der Haut zusammen. Die Kfiltepunkte sind fiberall zahl¬ 
reicher als die Warmepunkte. Werden Kfiltepunkte mechanisch oder elektrisch ge- 
reizt, so entsteht ein punktfQrmiges Kaltegeffthl; ebenso bei den Wfirmepunkten 

Warmegeffihl. Es ist dem Verf. gelungen, durch elektrische und raechanische Er- 

regung von Nervenstammen ebenfalls excentrisches Kfilte- und Wfirmegeffihl zu 
erzeugen. Gegen pnnktffirmige Berfihrungs- und Schmerzreize erweisen sich die 

Temperaturpunkte unempfindlich, ausser dass sie mit Temperaturempfindung reagiren. 

Hiernach giebt es also nicht bloss specifische Temperaturnerven, sondern speci- 
fische Kalte- und specifische W&rme-Nerven, von denen die ersteren lediglich 
der Kalte-Empfindung, die letzteren der Warme-Empfindung dienen; dieselben unter- 
liegen somit wie echte Sinnesnerven dem Gosetze von den specifischen Energien. 
Bezfiglich der Theorie des Tomperatursinnes geht Verf. auf die E. H.Weber’sche 
Vorstellung zurfick, wonach das Sin ken der Hauttemperatur als Kalte-, das St eigen 
derselben als Warrae empfunden wird; durch ersteres werden die Kaltenerven erregt, 
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durch letzteres die Warmenerven. Die Hering’sche Temperature inn-Theorie, welcbe 
auf die Einbeit des Tcmporatursinne baeirt ist, wird widerlegt. Die Temperatur- 
empflndlichkeit zeigt an der Korporoberflache die grossten topiscben Verscbiedenbeiten; 
sie ist an jeder umscbriebenen Stelle der Haut direct abhangig von der Zabl und 
Intensity der auf ibr belindlicben Temperaturpunkte, d. b. von dem localen Reich- 
thum an Temperaturnerven, und gebt Hand in Hand mit den Ausbreitungsbezirken 
der grossen sensibleu Nervenstamrae. Es giebt KCrperstellen, welcbe ganz temperatur- 
anasthetiscb sind. 

Ausserdem unterscbeidet Verf. in der Haut allgemeine Gefflhlsnerven nnd 
specifiscbe Drucknerven. Letztere endigen an gewissen Punkten der Haut, 
welche nicbt nur besonders empfindlich gegen ausserst feine Berfibrungen sind, son- 
dern ausserdem die Tr&ger eines eigenen, zwiscben ibnen nicbt zu producirenden, 
„kfimigen“ Druckgeffihles sind. Diese Druckpunkte sind nacb demselben Typus 
angeordnet wie die Temperaturpunkte, stelien aber im Allgeroeinen viel dicbter. Sie 
allein bef&higen uns, die Abstufungen der Druckst&rke wabrzunebmen; ausserdem 
sind sie durch einen hervorragenden Ortssinn ausgezeicbnet, welcber sicb weit fiber 
die bekannten Weber’schen Kmpfindungskreise erbebt. In analoger Weise besitzen 
aucb die Temperaturpunkte einen selir distincten Ortssinn. Beigegebene Tabellen 
zeigen das Verhalten desselben an den verscbiedenen Kfirpertbeilen. Aucb beim 
Drucksinn nebmen die H&rchen eine liervorragende Stellung ein. Die Temperatnr- 
und Drucknerven zeigen vielfacb ein reciprokes Verhalten bezfiglich ihrer Haufigkeit 

M. 


Pathologische Anatomie. 

3) Ein neuer Fall von Degeneration der &usseren Portion des Hirnschenkel- 
fusses (des Turok’sohen Biindels), von W. Bee lit ere w. (Russkaja Medi- 
cina. 1885. Nr. 33. Russiscb.) 

Im Anschluss an eine frflhere Publication fiber secundare Degeneration des Hirn- 
scbenkels (Wjestnik psyebiatrii i nevropatologii. 1885. I. Referat im Neurol. Ctrlbl. 
1885. S. 398) verfiffentlicbt B. eine Beobachtung, in der Degeneration der inneren 
und fiusseren Portion des Hirnscbenkelfusses gefunden wurde, wabrend die Pyramiden- 
babn von derselben fast vollstandig versebont geblieben war. 

Es bandelt sicb um einen 35jahrigen K ran ken, der im September 1878 in die 
Leipziger Irrenklinik mit leicbter reebtsseitiger Parese der Motilitat, deutlieb aus- 
geprfigter Sprachstfirung und apathischem Schwacbsinn aufgenommen war; die Krank- 
beit batte im August mit einem apoplectoiden Anfall, der reebtsseitige Hemiplegie 
und Apbasie zurfickliess, angefangen. Der Tod erfolgte am 12. M&rz 1885 ohne 
wesentliebe Veranderungen des Krankbeitsbildes — abgeseben von wiederbolten 
apoplectoiden Anfallen. 

Die Section ergab im Gehirn: ausgedelmte »Sclerose und zum Tbeil Obliteration 
der Arterien an der Basis; an der Oberfl&che der linken Hemispb&re grosse Rr- 
weiebungsberde, bauptsaeblieb im Occipital- und Temporallappen, zum Theil aucb in 
den Scheitelwindungen; in der namlichen Hemisphare einen begrenzten Erweicbungs- 
berd im vorderen Scbenkel der inneren Kapsel, in der Nachbarscbaft des Kopfes des 
Nucl. caud. In der reebten Hemisphare waren die Windungen unversebrt, aber auch 
hier fand sicb ein fihnlicber Erweicbungsberd im vorderen Scbenkel der inneren 
Kapsel. Die fiussere Portion des linken Hirnscbenkelfusses ersebien atrophirt, nnd 
lfings des ausseren Randes desselben konnto man ein graues Bfindel verfolgen. 

Die mikroskopische Untersucbung erwies, dass im linken Himscbenkelfuss sowobl 
die innere, als die aussere Portion (jederseits ungef&hr ein Viertel der Breite des¬ 
selben) degeuerirt war, w fib rend die der Pyramidenbahn entspreebende mittlere Por¬ 
tion nebst einem Tbeil der inneren intact ersebien. Im rechten Himscbenkelfuss 
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war nur die innere Portion, nnd zwar in etwas geringerer Ausdehnung, degenerirt. 
In absteigender Bichtung konnten die degenerirten Fasern nur bis zum oberen 
Brfickenabschnitt verfolgt werden. Alle anderen in Betracht kommenden Gebiete 
(Haubenregion, Pyramidenbabn etc.) waren unverandert. 

Was die Bedeutung des beschriebenen Befundes anbelangt, so macht B. zuvOr- 
derat darauf aufmerksam, dass in der Literatur — abgesehen von seiner frfiheren 
(8. oben) Publication — keine Beobachtung secundfirer Degeneration des Tfirck’- 
schen Himschenkelbflndels bekannt sei. Ferner sieht er in diesem Fall die Besta- 
tigung der von ihm in jenem Artikel aufgestellten Bebauptung, dass Degeneration 
des Tfirck’schen Bfindels mit ZerstGrung im Gebiet der Hinterhaupts- und Schl&fen- 
lappen zusammenhange; ebenso werde durch das Fehlen von Degenerationszeichen in 
der unteren Brfickenhalfte die auch von ihm vertretene Annahme Flechsig’s be- 
kraftigt, namlich, dass das Tfirck’sche Bfindel in den Nervenzellen der Brficke (der 
oberen Hfilfte derselben) endige. — Die Degeneration der inneren Portion beider 
Hirnschenkelffisse bringt B. mit der in beiden Hemispharen gefundenen Erweichung 
des vorderen Abschnitts der inneren Kapsel in Zusammenhang. 

_ P. Bosenbach. 


4) Ueber Glioseund Hohlenbildung in der Himrinde, von Prof. Ffirstner 
und Dr. Stfihlinger. (Arch. f. Psych. Bd. XVII. H. 1.) 

Die Verff. machen in vorstehender Arbeit Mittheilungen fiber 4 Ffille jener 
bisher nur von wenigen Forschem beschriebenen Erkrankung der Gehimoberfliiche, 
die sich dadurch charakterisirt, dass sich in der fiusseren Bindenschicht einer Beihe 
von sogenannten Pradilectionswindungen (solche sind: die Centralwindungen, die 
3. Schlafenwindung, Klappdeckel, Insel) liollgelb gefarbte, ebene und hockerige 
Stellen (Granula und Tubera) sich bilden, in deren Inneren es zur H5hlenbildung 
kommt. Der pathologische Process besteht darin, dass von den Gefassscheiden aus 
zahlreiche Leucocyten und Spinnenzellen sich neubilden, durch deren partielle Weiter- 
nnd Bfickbildung neues Gliagewebe geschaffen wird und HOcker verschiedener Grosse 
entstehen. Durch kOrnigen Zerfall des bindegowebigen Faserwerkes entwickeln sich 
in jenen HOckern H6hlen, fihnlich wie bei Syringomyelie. Die Ganglienzellen er- 
kranken secundar und nur in der zweiten Bindenschicht, wahrend die tieferen Schichten 
keine krankhafte Veriinderung zeigen. Die Gefasswande bleiben frei von Kernwuche- 
rung. Im Weiteren zeigten sich in alien 4 Fallen ausgesprochene atrophische Vor- 
gange in den Nn. optici (in einem Falle auch im N. olfactorius) und in den Hinter- 
strfingen. 

Das diesem pathologischeu Befunde entsprechende Krankheitsbild glich in hohem 
Grade der progressiven Paralyse, doch hatte es in manchen Punkten auch Aehnlich- 
keit mit der multiplen Sclerose. 

In klinischer Beziehung verdienen diese 4 Falle jedenfalls eine ganz bosondere 
Wfirdigung. Charakteristisch sei hier vor Allem die in alien Fallen nachweisbare 
hereditare Belastung und der sehr frfihe Beginn des Leidens (im Kindesalter in 
3 Fallen). Moglicherweise liege dem ganzen Process eine abgelaufene Leptomenin¬ 
gitis im Kindesalter zu Grunde. Von der multiplen Sclerose unterscheiden sich die 
Falle in klinischer Hinsicht durch das Fehlen des Intentionszitterns, des Nystagmus 
und der scandirenden Sprache. Die klinische Verschiedenheit von der Paralyse sei 
mehr gradueller Natur (die Kranken waren perceptionsfahiger, sie nahraen trotz ihrer 
Blindheit an den Vorgangen in der Umgcbung mehr Antheil als Paralytiker im 
gleichen Stadium), auch mfisse Gewicht gelegt werden auf das Fehlen von Pupillen- 
differenzen und der Facialisparese beim Bestehen von tabischen Erscheinungen ver- 
bunden mit Opticusatrophie (in alien 4 Fallen). Nach Ansicht des Bef. genfigen 
aber diese Momente nicht vollstandig, um eine Trennung von dor Paralyse in kli¬ 
nischer Beziehung zu reehtfertigen. 


Digitized by 


Google 



— 176 - 

In pathologisch - anatomischer Beziehung sei im Gegensatz zur Paralyse hervor- 
zuheben, neben der Verschiedenheit des histologischen Processes, die hauptsachliche 
Localisirung der Granula auf Insel und Klappdeckel, bei relativerem Freibleiben der 
Stirnwindungen, sodann der Mangel an Residuen hyperamischer Zustande, das Fehlen 
von Gefasserkrankungen und schliesslich die Beschrankung der Brkrankung auf die 
erste und zweite Bindenschicht. 

Bemerkenswerth seien die Differenzen dieser Falle von der nmltiplen Sclerose, 
auch in anatomischer Hinsicht; es lassen sich diese zusammenfassen in folgenden 
Punkten: 1) Beschrankung des Processes in alien 4 Fallen auf die Hirnrinde, Frei¬ 
bleiben anderer Hirnregionen (vor Allern Hirnstamm, Markkfirper), 2) Auftreten von 
tumorenartigen Prominenzen auf der Oberflache, verbunden mit Hfihlenbildung, wahrend 
die Plaques bei der Sclerose nicht fiber die Oberflache prominiren, 3) Intactbleiben 
der eigentlichen nervdsen Elemente, wie z. B. der Ganglienzellen, 4) Bildung eines 
viel derberen Gewebes, als bei der Sclerose. v. Monakow. 


6) On a ease of miliary Sclerosis of the brain, by W. R. Gowers. (The 
Lancet. 1886. Vol. I. Nr. IV. p. 145.) 

Die Bezeichnung „miliare Sclerose" wurde zuerst von B. Tuke und Ruther¬ 
ford bei einem Fall von Cerebellarathrophie eiues Dementen angewendet; aber die 
Degeneration war nur mikroskopisch, also nicht miliar, was hirsekomgross bezeichnet; 
es war auch ausserdem wahrscheinlich gar keine Sclerose vorhanden. Dagegen be- 
richtet Verf. einen Fall von „extremer Seltenheit", bei dem die pathologisch-ana- 
tomische Diagnose „miliare Sclerose" nicht umgestossen werden kann. 

59jahriger Mann, syphilitische Vorgescbielite. In letzter Zeit dyspeptische StO- 
rungen und in Folge von Emphysem und Herzschwache bedeuteude Kurzathmigkeit. 
6 Monate vor seinem Tode VergrOsserung der Milz und Leber, Ascites, Anasarca, 
aber keine Albuminurie. Keine Symptome gestorter Psyche. Gehirnnerven und hohere 
Sinne zeigen nichts Abnormes, Augenhintergrund normal. Keine Schluckbeschwerden. 
Vollkommene Paralyse der Arme mit Rigiditat der Muskeln, Contracturen im EU- 
bogengelenk, main en griffe; eb«nso complete Lahmung der unteren Extremitaten. 
Sensibilitat, Sphincteren intact. Nach mehreren leichten Convulsionen, die in der 
linken Schulter begannen und nur die linke Kfirperseite betrafen, Tod im Coma un- 
gefahr 10 Wochen nach dem Auftreten der ersten nervosen Symptome. 

Section: An der hinteren Flache des Kleinhirns fand sich an beiden Seiten eine 
kleine submeningeale Extravasation. Fast fiberall sah man am Uebergang der grauen 
Corticalsubstanz zur weissen Hirnmasse multiple bis Sentkorngrosse, nicht prominente, 
auch nicht eingesunkene Stellen von dunklera Colorit, welche an mehreren Strecken 
zu grfisseren Conglomeraten zusammenflossen (Zeichnung). An einigen Stellen, wo 
die Menge der Pfinktchen sehr reichlich auftrat, bestand in der weissen Substanz 
diffuse Rfithe mit rothen Linien und gelben Flecken durchsetzt (innerer und hinterer 
Theil des rechten Hinterliauptslappen und linker Gyrus praecentralis). In der ganzen 
fibrigen weissen Substanz ebenfalls die oben beschriebenen Flecke. Ferner fanden 
sich solche in den Claustris, den Linsenkernen, den Sehhfigeln, unter den Vierhfigeln; 
dagegen nicht in den beiden Streifenhfigeln, Pons, Medulla, Crura cerebri und Cere¬ 
bellum. 

Mikroskopische Prfifung: Die Veranderuug bestand in kleiuen runden oder ovalen 
Hohlen, durch Septa von fibrfiser Structur getrennt. Die Hohlen waren angeffillt mit 
kfimigem Material. Die UOhlenstructur zeigte besonders in den peripherischen Theilen 
der Flecke spongifise Beschaffenheit, im Centrum war das fibrOse Balkensystem starker 
entwickelt. In dem Gewebe urn die pathologisch veranderten Stellen zeigten sich 
mit deutlichen Kernen versehene Spinnenzellen, von denen einige sich bis in das 
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fibrOse Balkennetz bin verfolgen liessen. Die Flecke zeigten keinen directen Zu- 
sammenhang mifc Gefassen, von denen einige innerhalb jener Vermehrung der Wand- 
zellen oder leichte Verdickung der Wand zeigten; an einigen Gefasschen sah man 
auf beiden Seiten Spinnenzellen. Die graue Rinde zeigte sich normal und wies keine 
Degeneration der GanglienzeUen auf. 

Hiernach ware also die Bezeichnnng „miliare Sclerose 11 vOllig zu recbtfertigen. 
Multiple Sclerose wird wegen der GrOsse, des Sitzes und der Multiplicity der Herdchen 
ausgescblossen. Verf. hat einen ahnlichen Fall noch nie gesehen. Sonderbar ist das 
Fehlen jeder psjchischen Aberration. Dr. F. Greiff (Arch. f. Psych. Bd. XIV. S. 287) 
hat einen ahnlichen Befund gesehen; aber hier waren die grossen Ganglion nicht 
afficirt, ausserdem war die Lasion am frischen Gehirn nicht zu sehen und bestand 
in einer „ vitreous degeneration 11 des Himgewebes und der Ganglien; sie ging Qberall 
von den Gefassen aus im Gegensatz zu dem Fall des Verf. und zeigte analogs Be- 
schaffenheit mit einem von Simon in demselben Archiv beschriebenen Befunde. Das 
Rflckenmark konnte nicht gepiilft werden. Ruhemann. 


Pathologie des Nervensystems. 

0) Contribution a Petude de Paphasie: de la c6oit6 psyohique des choses, 

par le Dr. Bernheim, Nancy. (Revue de mddecine. 1885. Aoflt. p. 625.) 

Ein 63jahriger Gartner wurde 4 m 13. Mai 1883 von einem apoplectischen 
Insult betroffen, als dessen Folgeerscheinungen eine leichte linksseitige Hemi- 
parese mit Hemianasthesie, linksseitige Hemianopsie und aphatische Storungen 
zurflckblieben. Die Combination der letzteren mit einer linksseitigen Hemiplegie 
steht wahrecheinlich mit dem Umstande in Verbindung, dass Pat. linkshandig war 
(dabei aber freilich mit der rechten Hand schrieb). Die Sprache wurde bald 
wieder so gut, dass man sich mit dem Patienten recht gut unterhalten konnte. Auch 
das Schreiben ging leidlich, entsprechend dem geringen Bildungsgrade des Kranken. 
Dagegen blieb andauernd zurftck eine sehr ausgesprochene „Seelenblindheit“, so- 
wohl ffir Buchstaben und Worte, als auch far Sachen. Man zeigte ihm z. B. ein 
Schlfisselbund. „Was ist dies?" „Es dient zum Zeigen.“ „Was macht man damit?“ 
Der Kranke versucht mit einem der Schlassel zu schreiben und sagt: „Dies ist eine 
Feder.“ Darauf bemerkt er, dass dies nicht richtig ist und denkt nach. „Ich weiss 
es, ich habe es hundert Mai gesehen, es dient dazu, urn Korn zu saen. Es ist 
eine Egge.“ Darauf zeigt man ihm den Gebrauch eines SchlOssels, indem man damit 
ein Schloss offnet und schliesst. Er erkennt noch nicht die Bedeutung davon und 
findet auch das Wort noch nicht. Endlich sagt man ihm: „Womit Offnet man eine 
verechlos 8 ene Thur? a Jetzt sagt er: „Mit einem Schliissel“, und erkennt, dass es 
Schliissel sind, die er in der Hand hat. Derartige Beispiele werden von dem Verf. 
in grOsserer Anzahl angeffthrt. Besonders erwahnenswerth ist dabei, dass es sich 
um reine Seelenblindheit handelte. Sobald ein Buchstabe oder ein Wort ausge- 
sprochen wurde, verstand der Kranke das Gesagte vollst4ndig; er zeigte auf Ver- 
langen alle Gegenstande und erkannte deren Bedeutung, sobald er ihren Namen 
gehOrt hatte. 

Der geschilderte Zustand blieb wahrend einer 2jahrigen Beobachtungszeit fast 
ganz im Gleichen. Pat. wurde einige Male von halbseitigen epileptischen Anfallen 
ergriffen; nach denselben trat stets eine vorhbergehende Verschlimmerung der Seelen^ 
blindheit ein. Strfimpell, 
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7) Des aphasies puerperales, par H. Foupon. (L’Encbpbale. 1885. Nr. 4.) 

Verf. hat ausser einem Falle eigener Beobachtung von puerperaler Aphasie noch 
alle ihm aus der Literatur bekannten Falle gesammelt, so dass er im Ganzen fiber 
12 dioser sehr seltenen Stfirungen verffigt. 

Yerf. tlieilt die puerperalen Aphasien in solche, die aus Circulationsstfirungen 
entsprungen sind, und zwar unterscheidet er vorfibergehende Stbrungen, welche auf 
Congestion oder auf Anamie beruhen, und bleibende, welche durch Hirnhamorrhagie, 
Embolie und Thrombose entstanden sind. Als 2. Hauptgruppe ffihrt er die Aphasien 
nervosen Ursprungs an. Die Prognose ist im Allgemeinen gunstig. Dio Behandlung 
muss je nach dem Ursprung der Storung eine verschiedene sein. Zander. 


8) Zur Localisation der Grosshirnfonctionen und zur Lehre von der 
secund&ren Degeneration, von Dr. Max Brink. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. 38. H. III. S. 285—302.) 

Die Abhandlung knfipft an einen ziemlich complicirten Fall an, von dem Yerf. 
mit Hintenansetzung gewisser unerklarbarer Symptome sich die drei Uerdsymptome 
herausgreift, welche mit den Sectionsergebnissen in Einklang zu bringen sind. Um 
mit den letzteren anzufaugen, so fand sich in der linken Hemisphere ein grosser 
Erweichungsherd (es handelte sich um eine alte Frau mit liochgradig atheromatbseu 
Gefassen), welcher von der Hirnrinde zwei Stellen mit ergriffen hatte: 1) die Urn- 
gebung des sehr wenig entwickelten aufsteigenden Astes der linken Fossa Sylvii, und 

2 ) einen Bezirk in der 2. Stirnwindung, diese vom untern Rande bis zur Hiilfte ihrer 
Breite durchsotzend und an der Berfihrungsstelle des dritten und hintersten Yiertels, 
mehr nach letzterem zu, liegend. Die Oborflache beider Bezirko hat anscheinend 
ungefahr gleicho Grfisse gehabt. Zwischen diesen beiden ist die Rindenschicht intact, 
aber unter der beschriebenen ganzen Flfiche breitet sich eine Erweichung des Centrum 
semiovale aus, und zwar derart, dass die Stabkranzfasem der 1 ., 2. und 3. Stim- 
windung sowohl, wio die des untern Drittels der vorderen Centralwindung getroffen 
sind. Von den grossen Ganglien ist nur ein kleiner Streifen des Thalamus opticus 
verletzt. 

Die Symptome, welche sich an diese Liision knfipfen, sind 1) zeitweilige Parese 
resp. Paralyse des rechten Facialis. Verf. schliesst aus dor Inconstanz der Erschei- 
nung, dass das eigentliche Rindengobiet des Facialis, welches Exner in das mittlere 
Drittel des vorderen Randes der vorderen Centralwindung verlegt, nicht selber ge¬ 
troffen sein darf, sondern nur ein Stfick desselben durch die Vorletzung von Stab- 
kranzfasern von dem Nerven abgeschnitten worden ist. 2) Lahmung des Hypoglossus. 
Das Rindencentrum desselben, nach Exner der unterste Theil der vorderen Central¬ 
windung mit dem anstossenden Theile der dritten Stirnwindung, ist hier getroffen. 

3) Parese der Fingerstrecker an der rechten obem Extremitat, ein Symptom, welches 
nach dem Analogon dreier mit angeffihrter Falle aus den vorliegenden Lasionen 
ebenfalls orklart werden kann; im letzteren betraf die Affection mehr oder weniger 
die zweite oder dritte Stirn- oder beide Central wind ungen. 

Trotz einer weitgehenden Verlotzung der dritten Stirnwindung fehlte die Aphasie. 
Unter Herboiziehung von 5 Fallen aus der Literatur kommt Verf. zu dem Schluss, 
dass die Grenzen des Sprachcentrums von Broca zu enge gezogen sind und dass 
gelegentlich auch dor hintere Theil der mittleren Stirnwindung, sowohl wie beide 
oberen Temporalwindungen Aphasie bedingen konnen. 

Sehr interossant ist die secundaro Degeneration, welche Verf. genau verfolgt 
und mit den Resultaten von Flechsig u. A. fiber den Verlauf der Bahnen im Ge- 
him in Uebereinstimmung zu bringen versucht hat. Es fanden sich niiralich De- 
generationen: 1) in der inneren Kapsel, und zwar in der Mitte zwischen Kapselknie 
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and der Berflhrungsstelle des II. and III. Gliedes des Linsenkerns, einer Stelle, an 
welche Flechsig ein Faserbftndel hinverlegt, welches von dem hintern Theil der 
Stirnwindangen ausgeht and entweder in der grauen Substanz der Brficke endet, oder 
dort nach dem Kleinhirn umbiegt. Hinter diesem Bfindel liegen die Pyramidenbahnen. 
Demgemass wurde auch 2) eine Degeneration im linken Hirnschenkelfuss und 3) eine 
kleine degenerirte Stelle in der vorderen linken Halfte der Brficke nahe der Raphe 
aufgefanden. Eine nur bei Farbung nach Weigert in deni linken Pyramidenstrang 
der Medulla zu bemerkende, kaara nennenswerthe Degeneration glaubt Verf. ganz 
ignoriren zu dfirfen. 

Die Lasion des Thalamus opticus, welche keine secund&re Degeneration ver- 
anlasst hat, lasst den Schluss zu, dass gewisse von der Hirnrinde kommende Fasem 
im Thalamus opticus endigen. Sperling. 


0) Ueber Aphasie und ihre Beziehungen zur Wahmehmung, von Prof. 

Grashey, Wurzburg. (Arch. f. Psych. Bd. XVI. 3.) 

Die Erorterungen des Verf. knupfen an folgenden Fall an: Ein 27jahriger Mann 
erlitt am 24. November 1883 durcli Fall eine Fractura baseos cranii und zeigte 
danach vollstandige Lahmung der rechten Seite des Kfirpers incl. Facialis und Hypo- 
glossus, war rechts blind und taub, hatte Geruch und Geschmack nahezu vollstandig 
verloren. Ausserdem bestand eine Sprachstfirung, so zwar, dass Patient fur Objects, 
die er kannte, die Namen niclit angeben konnte; leichter wurde es ihm, aber immerhin 
mfihsam, die betreffenden Namen hinzuschreiben, und hatte er dies erreicht, dann 
konnte er sie auch aussprechen. Die Articulation war intact, das Lesen ging ganz 
gelaufig; und nannte man ihm einen Gegenstand, so wies er denselben sofort richtig 
mit dem Finger. Beim Nachsprechen beliebiger Worte blieb er anfaugs lange auf 
dem ersten Buchstaben haften, und wiederholte denselben mehrmals, ehe der Rest 
des Wortes herauskam. 

Prof. G. analysirt nun die aphasischen Erscheinungen an diesem Kranken auf 
das Eingehendste. Er macht sich ein Schema, in welchem die Centra ffir Klang- 
und Gesichtsbilder und ffir Symbole d. h. Buchstaben, femer die Verbindungen dieser 
Centra mit denjenigen fur die Bewegungsvorstellungen der Sprache und des Schreibens, 
endlich die Verbindungen dieser letzteren mit den Kernen des Phonations- und Ar- 
ticulationsnerven und mit den Kernen der beim Schreiben fungirenden motorischen 
Nerven — Alles in seinen gegenseitigen Beziehungen zu einander erfirtert wird, und 
was davon im vorliegenden Falle pathologisch verandert ist. 

Bei dieser Analyse der Erscheinungen constatirt Verf. nun, dass bei seinem 
Kranken (NB. im August 1884) die Klang- und Objectbilder auffallend schnell wieder 
aus dem Bewusstsein. resp. aus dem Gedachtnisse schwinden. Das zeigte sich in 
mannigfacher Weise. Wenn G. den Patienten einen bekannten Gegenstand nach und 
nach mit dem Finger betasten liess, so konnte er die einzelnen Eindrficke nicht 
summiren und den Gegenstand erkennen, wohl aber, wenn er den ganzen Gegenstand 
auf ein Mai in die Hand nahm. Liess G. ihn ein Wort buchstabiren, so, dass der 
Reihe nach immer nur ein Buchstabe sichtbar, die anderen verdeckt waren, so konnte 
er das Wort nicht lesen, was ihm sofort gelang, wenn er das ganze Wort sah. 
Spricht man ihm nach einander zwei Worte vor, die er einzeln nachspricht, so hat 
er das erste bereits vergessen, wenn er d$s zweite percipirt u. s. w.; dabei ist es 
interessant, zu sehen, welche Kunstgriffe der Kranke bei diesen Uebungen macht, 
um Klang- oder Objectbilder zu behalten; namentlich sucht er dies durch best&ndiges 
Nachsprechen des betreffenden Wortes zu erreichen. 

Verf. knfipft hieran eine eingehende Untersuchung fiber die Dauer der Sinnes- 
eindrficke bei Gesunden und bei seinem Kranken und kommt zu dem Schlusse, „dass 
es eine Aphasie giebt, welche weder auf Funetionsunfahigkeit der Centren, noch auf 
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Leitungsunfakigkeit der Verbindungsbahnen beruht, sondern lediglich auf Vermin- 
dorung der Dauor der Sinneseindrilcke und dadurch bediDgter Stdrung der Wahr- 
nehmung und der Association/ 1 Namentlich bei Krankon, welche nach einer Hirn- 
erschutterung oder nacb einer fleberhaften Erkrankung aphasisch geworden sind, 
dQrfte sich diese Aphasie in Folge verminderter Dauer der Sinneseindrilcke 
finden, wabrend Herderkrankungen ZerstGrung von Centren und Leitungsbahnen 
bedingen. 

Interessant ist nun, dass der Kranke, welcher vom August bis December 1884 
schon deutlicbo Symptome geistiger Scbwache darzubioten scbien, von Ende December 
an sich rasch und bedeutend besserte, sodass Mitte Januar 1885 die Apbasie vGllig 
verscbwunden war, nacbdem sie langer als ein Jabr bestanden batte. 

Hadlicb. 


10) Ein Fall von Aphasie bei gleiohzeitiger Erhaltung der Zahlensprache 
und Zahlensohrift, von Vo Hand (Davos-DGrfli). (Milnchner med. Wochen- 
scbrift. 1886. Nr. 4.) 

Ein 15jahr. Bauerssobn erlitt in Folge eines Sturzes auf das rechte Os parietale 
3tiigige Bewusstlosigkeit, aus der er obne Lahmung, aber mit Apbasie (nur Anna 
konnte er sprechen und schreiben) orwachte; dagegen konnte er bis 100 zahlen, das 
Einmaleins aufsageu, auch auf der Tafel gut rechnen. Die Sprache kehrte nur langsam 
wieder, war auch nocli nacb einom Jabre nicht vollstandig so, wie frtlher. M. 


11) Ueber die spastisehe Cerebralparalyse im Kindesalter (Hemiplegia 
spastica infantilis) nebst einem Exourse fiber „ Aphasie bei Kin- 
dern“, von Prof. Dr. Martin Bernhardt in Berlin. (Virchow’s Archiv. 
Bd. 102. H. 1.) 

Das .der sorgfaltigen Bernbardt’schen Arbeit zu Grunde liegende und aus- 
fuhrlicli mitgetheilte Material bestebt zunachst in 18 Fallen, sammtlicb Kinder be- 
treffend, von denen noch keines das zwolfte Lebensjahr erroicbt, mobrere das erete 
noch nicht vollendot batten. Die Eltern der Kinder waren mit wenigen Ausnahmen 
gesund; und als sicheres atiologiscbes Moment konnte nur in einigen Fallen ein 
deutlicher Zusammenbang mit vorangegangenen Infectionskrankbeiten (Scarlatina und 
Morbilli) festgestellt werden. 

Der Verlauf der Krankheit war regelmassig derartig, dass — meist obne pro- 
dromi — Convulsionen mit Verlust des Bewusstseins Stunden bis Tage lang auf- 
traten, nicht selten wiederbolt, b&ufig einseitig resp. vorzugsweise auf einer Seite, 
und dass dann sofort nacb dem AufhGren der Convulsionen eine vollstandige oder 
unvollstandige Hemiplegie der an den Krampfen betheiligt gewesenen Gesichts- 
(unterer Facialis) und Korperhalfte bemerkt wurde. Die gelabmten Theile — die 
oberen Extremitaten waren fast immer am starksten betroffen — zeigten Spannungs- 
zustande, oft deutlicbe Flexionscontractur. Die Sensibilitat schien wenig zu leiden. 
Dagegen bildet ein sehr baufiges Symptom die Spracbstdrung, welche allerdings 
bei einigen rechtsseitigen Hemiplegien fehlt, andererseits nach recbtsseitigen Con- 
vulsioneu obne nachfolgende Hemiplegie auftritt, auch bei linksseitiger Hemiplegie 
vorkommt, und in fast alien Fallen nach Wochen, langstens nach Jahresfrist 
vorilbergeht. 

Ftlr den weiteren Verlauf ist der Umstand sehr wicbtig, dass fast in der H&lfte 
aller Falle erst Schwindel-, dann ausgebildete epileptiscbe Anfalle auftraten, 
mit den gewGhnlicben Folgen auf Intelligenz und Cbarakter, bis zu vClliger Ver- 
blGdung. 

Ausser der restirenden Hemiplegie waren ferner Mitbewegungen bemerkens- 
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worth, and zwar an den gelahmten Gliedern theils atactischer Art, theils athetoide, 
d. h. Athetose bei Bewegungsintention; an den gesunden Gliedern aber jene inter- 
essanten Mitbewegungen, die genau correspondiren den Bewegungen Oder Bewegungs- 
versuchen der paretischen Glieder der anderen Seite. 

Die elektrische Erregbarkeit ist gat erhalten, die Patellarreilexe anf der leidenden 
Seite sind nicht auffallig gesteigert. Die gelahmten Glieder bleiben im Langen- 
wachsthum zurflck. 

So ergiebt sich, im Allgemeinen in Uebereinstimmung mit frflheren Autoren — ein, 
wie Verf. sagt, klinisch gat abgerundetes Krankheitsbild; schwierig aber bleibt die 
Frage nach der anatomischen Grundlage. 

Indem B. die von den verschiedenen Autoren (Jac. v. Heine, Westphal, 
Wuillamier, Boss, Strftmpell, Gaudard, Jendrassik, Marie a. A.) ver- 
tretenen Ansichten bespricht, kommt er za dem Ergebniss, dass in den meisten 
Fallen eme genaue pathologisch-anatomische Diagnose unmoglich ist. Es sind diffe- 
rente Formen einer primaren (entztindlichen, vielleicht vom Gefasssystem aasgehenden) 
Eindenaffection anzonehmen mit secundarer Atrophie von Theilen Oder des Ganzen 
einer GebirnhtUfte. — Im Gegensatz zur spastischen Spinalparalyse empfiehlt B. die 
Bezeichnung „8pastische Cerebral paralyse der Kinder" Strumpell’s „Polience- 
phalitis acuta" verwirft B. 

Der eingefflgte Excars uber Aphasie der Kinder kommt zu folgenden Ergeb- 
nissen: Die auch im Kindesalter durchaus nicht seltene Aphasie kommt vorttbergehend 
(Reflex-Aphasie) bei Magen-Darmaffectionen, Neurosen, psychischen Ursachen vor; 
ferner nach Infectionskrankheiten. Langer dauernd, aber auch moistens nur temporar, 
kommt Aphasia infantum bei den verschiedensten Gehirnkrankheiten vor, aber fast 
immer nur als indirectes and vordbergehendes Symptom. Bei dauemder (director) 
Lasiop der linken Seite kann die rechte Hirnhalfte die Function jener abernehmen. 
Der Form nach handelt es sich bei den Kindem fast immer am die atactische Oder 
motorische Aphasie. Wenn bei der Hemiplegia spastica infantilis von einigen Autoren 
die Sprachstbrung geleugnet wird, so liegt dies eben an ihrem vorQbergehenden 
Character; jene Beobachter bekamen die Kinder erst nach Ablauf der oft ausserst 
deatlichen Sprachstorang in Behandlung. Hadlich. 


12 ) Verlust des Sprachvermogens und doppelseitige Hypoglossusparese, 

bedingt dureh einen kleinen Herd im Centrum semiovale, von Dr. 

Ludwig Edinger. (D. med. Woch. 1886. Nr. 14.) 

Ein 83jahriger an Dementia senilis leidender Mann wurde 12 Tage vor dem 
Tode ohne die Erscheinungen eines Insult, apoplecticus plOtzlich von Aphasie und 
Parese der Zunge betroffen. Die Section ergiebt neben ausgebreiteter Atrophie der 
Himrinde, einer grossen Cyste in der obern Stimwindung (welcher Seite?), 3 Er- 
weichungsherde, von denen einer im rechten Marklager (ob der Mann linkshandig 
war, ist nicht bekannt) von der Grosse eines Zwanzigpfennigstacks, 1 / 2 cm nach aussen 
vom Schwanz des Nucleus caudatus ftlr die beschriebenen Symptome verantwortlich 
gemacht wird. Verf. glaubt, dass an dieser Stelle, die etwa der Basis der unteren 
Stirnwindung und dem Sulcus praecentralis entspricht, die Bahn von der Broca’schen 
Windung zu den Bulbarkernen durchgeht, und dass auch hier die Hypoglossusbahn 
zwischen Binde und Capsula interna fiber die obere Kante des Linsenkerns hinwegzieht. 

_ M. 

13) Ein Fall von doppelseitiger L&hmung des N. aoessorius Willisii (Kranken- 

voratellung im Verein far innere Medicin am 1. Juni 1885), von Dr. Ernst 

Bemak, Berlin. (Deutsche med. Wochenschr. 1885. Nr. 27.) 

Bei einem 35jahrigen Manne hatte sich seit 6 Monaten auf syphilitischer Basis 
eine Lahmung des N. accessorius entwickelt. Es bestand bedeutende Atrophie der 
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Mm. cucullares (und der anderen Nackenmuskeln, des Levator scapulae, des M. ser- 
ratus ant. etc.), geringere der Mm. sternocleidomastoidei (der M. pectorales, einiger 
Armmuskeln etc.) und dem entsprechende Lahmungszustande und exquisite Ent- 
artungsreaction.. Zu dieser Lahmung des inneren Astes des Nerv. accessorius trat 
6 Wochen spater eine vollstandige Stimmbandlahmung, nachdem schon etwas langer 
Heiserkeit bestanden hatte. — Der Puls wechselte zwischen 90 und 115, war also 
immer frequent. Andere Hirnnerven waren nicht afficirt, die Sensibilitat intact; in 
der Nackengegend beftige, nach dem rechten Arm ausstrablende Schmerzen. An den 
unteren Extremitaten nicbts nacbzuweisen, nur dass die Kniephanomene auffallender- 
weise feblten. 

R. nimmt einen sypbilitischen Process innerbalb des Wirbelcanals an. Er hebt 
bervor, dass fibereinstimmend mit der Annabme der Physiologen die Lahmung sammt- 
licher innerer Kehlkopfsmuskeln fur den Ursprung aller dieser motoriscben Vagus- 
Nerven aus dem Accessorius sprache. — Seeligmfiller’s Fall (Arch. f. Psych. 1871) 
sei dem seinigen ungemein ahnlich. Hadlich. 


14) Trophonevrose faciale mediane, par M. Nicaise. (Revue de med. 1885. 

Aoftt. p. 690.) 

Bei einer 21jahrigen Frau begann im dritten Monate der Schwangerschaft die 
Entwickeluug einer Vertiefung in der Mitte der Stim, von der Nasenwurzel anfangend 
bis einige Centimeter fiber den Haarrand hinaus. Beim Beginn des Leidens und 
auch in der Folgezeit zuweilen beftige Stirnkopfschmerzen. 4 Jabre spater hatte 
die atrophische Stelle eine Breite von ca. 2 cm erreicbt, die Haut darfiber war sehr 
dfinn und etwas dunkel, die Haare an der atropbiscben Partie sparlich, sehr dfinn 
und entfarbt, die darunter liegenden Muskeln ebenfalls atrophisch. Der Knocben 
schien an der Atrophie nicht Tbeil zu nehmen. — Bemerkenswerth ist besondere der 
Umstand, dass die Affection in diesem Falle nicbt, wie gewdhnlicb, einseitig. sondem, 
von der Mitte ausgehend, sicb beiderseitig, wenn aucb nicbt vollstandig symmetnsch, 
entwickelt hat. Strfimpell. 


15) Contribution a l’Atude de quelques - unes des formes oliniques de 
la myopathie progressive primitive, par P. Marie et G. Guinon. 
(Revue de m6d. 1885. Octobre. p. 793.) 

Die vorliegende Arbeit enthalt, im Anschluss an eine Vorlesung Charcot’s, 
eine Besprechung der wichtigsten Formen der primar myopatbiscben Muskelatrophie, 
unter Hinzuffigung einer Reibe neuer interessanter und genau angestellter Beobach- 
tungen aus der Salpetriere. Indem wir auf eine genauere Wiedergabe der Kranken- 
geschichten verzichten mfissen, heben wir nur die wichtigsten Punkte der Arbeit heraus. 

Was erstens die Pseudobypertropbie der Muskeln betrifft, so betonen 
die Verff. zunachst mit Recht, dass die Verbindung der Pseudobypertropbie mit ein- 
facber Atrophie einzelner Muskeln nicht eine Ausnahme, sondern ein sehr haufiges 
Vorkommniss ist und dass diese einfache Atrophie vorzugsweise die Muskeln des 
Schultergflrtels und den Biceps betrifft. Sie kann das erste Symptom der Krankheit 
sein, zu welchem sich die Pseudohypertrophie der unteren Extremitaten erst spater 
hinzugesellt. Ausserdem heben die Verff. horvor, dass das Volumen der Muskeln 
fiberhaupt nicht maassgebend ffir den Grad ihrer Erkrankung ist. In Fallen von 
progressiver Myopathie beobacbtet man zuweilen, dass Muskeln von anscheinend 
normalem Volumen bedeutend an Kraft eingebfisst haben. Die Verff. berichten fiber 
einen lljahrigen Knaben, der in ausgesprocbenster Weise die Functionsstorungen 
der „Pseudohypertrophie“ darbietet, obne dass an dem Volumen sammtlicher Muskeln 
irgend eine besondere Abnormitat zu bemerken ist. 
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Der zweite Abschnitt der Arbeit behandelt die Erb’sche juvenile Muskel- 
atrophie und enthalt die ausffihrliche Krankengesohiclito eines typischen bierher 
geborigen Falles. 

Der dritte Abschnitt endlich bespricht die zuerst von Duchenne beschrie- 
bene hereditare Form der Muskelatropkie mit Betheiligung der Gesichts- 
muskeln (man vergleicbe unser ausfiihrliches Referat liber die Arbeit von Lan- 
douzy und Dejerine, dieses Centralblatt 1885 S. 280). Die Verff. tbeilen 4 neue 
Beobachtungen mit, zwei Familien angehorend. Der erste Fall zeichnet sich dadurcb 
aus, dass die Muskeln der einen (recbten) Seite bedeutend starker ergriffen waren, 
als diejenigen der anderen Seite. Sehr auffallend war auch die Asymmetrie der Lippen 
(besonders beim Pfeifen bemerkbar). Die Deltoidei waren intact geblieben. Die 
Affection hatte in frfihester Kindheit begonnen, scbien aber seit dem 20. Lebensjabre 
still zu stehen. Patient war zur Zeit der Beobacktung 44 Jabre alt. Bei seiner 
16jahrigen Tochter, deren Krankengeschichte auch mitgetbeilt wird, batte das 
Leiden bereits einen viel hoheren Grad erreicht. Bei dem dritten, 52jabr. Patienten 
hat die Krankheit erst im 30. Lebensjabre begonnen, spater aber einen verhaltniss- 
massig bohen Grad erreicht. Bemerkenswertb war auch ein deutiicher Exoph- 
thalmus, den die Verff. von einer Atropbie der Muskeln in den Augenlidern ab- 
leiten. Der 17jahrige Sohn dieses Kranken litt seit 3 Jabren an derselben Affection. 

In den Schlussbemerkungen sprecben die Verff. die gegenwartig wobl fast all- 
gemein anerkannte Ansicbt aus, dass die einzelnen Formen der Myopathie nicbt ver- 
scbiedene Krankheitsarten, sondern cben nur verscbiedene Formen desselben Leidens 
sind, welches von der Charcot’scben Schule „myopathie progressive primitive" 
genannt wird. Die vielfachen Uebergange zwischen den einzelnen Formen und das 
Vorkommen verscliiedener Formen bei Mitgliodern einer und derselben Familie sprecben 
unzweideutig fQr ibre innere Verwandtschaft. 

In einer Notiz als Anbang zu vorstebender Arbeit erwahnen die Verff. beilaufig, 
dass bei der anastlietischen Lepra eine sebr ahnliche Ausbreitung der Muskelatropkie 
yorkommt, was unter Umstanden in diagnostischer Beziebung wicbtig sein kann. 

_ Srfimpell. 

16) Note on ankle-clonus as a symptom in certain forms of nervous 
disease, by W. S. Playfair. (The Lancet. 1886. Vol. I. p. 12.) 

Gow ers batte in einem Vortrag vor der Medical Society fiber den „diagnostischen 
Werth der sogenannten Sehnenreflexe" (cf. d. Ctrlbl. 1885. S. 546) wie in seinem 
Buche „Krankheiten des Rfickenmarks" hervorgehoben, dass das Vorhandensein des 
Fussclonus bysteriscbe Paraplegie oder sonstige functionelle Neurosen ausschliessen 
lasse und organische Erkrankung des Centralnervensystems anzeige. Dagegen baben 
Dr. Buzzard und der Verfasser vollig typischen Fussclonus in mancben Fallen 
hysterischer Paraplegie geseben, bei welchen nacb Heilung durcb systematische Be- 
handlung derselbe nicbt mebr hervorzubringen war. Verf. erwahnt als Beleg 2 Falle, 
die er zusammen mit Dr. Buzzard beobaclitete, in denen es sick urn ecbte Epilepsie 
spinale, nicbt um den „spurious foot-clonus" Gowers handelte. 

Eme 52jabrige Dame, die seit 25 Jahren an den Beinen gelahmt war und nur 
gelegentlich einmal ibr Bett verliess, um auf Krficken durcb das Zimmer zu geben, 
zeigte gesteigertes Fusspbanomen und Dorsalclonus. Ein Jahr spater konnte man 
letzteren nicbt mebr hervorbringen, sie war vfillig wobl und machte weite Spazier- 
gange und Besucbe. 

Ebenso scbwand nach 2 Jabren der Kur der Fussclonus bei einer 17 Jabre 
lang bettlagerig gewesenen Dame von 35 Jabren. 

Ferner meint Verf., man solle sick nicbt zu skeptisch in Bezug auf die Prog¬ 
nose aussprechen bei Fallen hysterischer Paraplegie, wo ein Excess der myostatiscben 
Contraction wahrzunehmen ware. Rubemann. 
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17) Sulla meningite cerebrospinale epidemioa in Sicilia. Stadii ed obser- 
vazioni del Dott. L. Giuffrd. Palermo 1885. (49 Seiten.) 

Zunachst sebr ausffihrliche Darstellung der geschichtlichen Eenntnisse uber die 
Cerebrospinalmeningitis in epidemiologischer Hinsicht. Die altere Literatur fiber 
Volksseuchen, welche mit mehr oder weniger Sicherheit als „Genickstarre“ ange- 
sproehen werden kfinnen, bereichert dabei der Yerf. durch den Hinweis auf die Be- 
schveibung einer Pest, welche im Jahre 1558 die Stadt Palermo verbeert bat; die 
Scbilderung Ingrassia’s, die 1560 niedergescbrieben wurde, giebt ein ziemlich zu- 
treffendes Bild von den bekannten Symptomen der epidemischen Meningitis. 

Die erste sicber diagnosticirte Epidemie in Sicilien fiel auf die Jahre 1842 
bis 1846. Erst nach 40 Jabren, im Januar 1882 stellte sicb die Seucbe wiederum 
ein, und auch jetzt ist sie nocb nicht ganz erloschen. Die ersten Erkrankungen 
wurden in Ribera beobachtet, denen sicb dann freilich viele andere grfissere und 
kleinere Horde anschlossen. Die Vertbeilung der Erkrankungen fiber die Insel ist 
fibrigeus eine sehr unregelmassige; Malaria-Gegenden scbeinen allerdings mit einer 
gewissen Vorliebe befallen zu werden. Hauptsacblicb wurden Kinder bis zu 15 Jabren 
ergriffen; Kranke fiber 20 Jahre goh6rten schon zu den Ausnahmen. Das mannliche 
Gescblecht wurde zweifellos haufiger als das weiblicbe befallen. Vorwiegend er- 
krankten fibrigens solcbe Individuen, die in dichter Zusammendr&ngung in engen, 
feucbten und dunkelen Wohnungen und unter ahnlichen bygieniscben Missstanden 
kfimmerlicb lebten. Die Mortalitat war eine sebr wecbselnde, aber im Allgemeinen 
ziemlich bohe: es starben in Misterbianco von 21 Kranken 16 = 77%, in 
Ribera (7000 Einwohner) von 560 Kranken 106 = 19%, in Cinisi von 
250 Kranken 88 = 35% etc. 

Der Verlauf der einzelnen Falle bot keine wesentlicbe Abweicbung von dem 
typiscben Krankheitsbilde dar. 

In Bezug auf die Prioritat der Entdeckung ist nocb der Nachweis cbarakteristiscber 
Mikrokrokken im Meningealexsudat erwahnens worth. Verf. hatte namlicb mit Prof. 
Federici zusammen schon im Mfirz 1882 eiformige Mikrokokken im subaracbnoidealen 
Exsudat, nicht aber ira Blut oder in der Milz, gefunden. Da es ibnen aber nicht 
gelang, Reinculturen zu erzielen, und da Einspritzungen in das Unterhautzellgewebe 
und in den Peritonealraum bei mebreren Tbieren erfolglos blieben, konnten sie sicb 
nicht mit Sicherheit fiberzeugen, ob in jenen „ovalaren“ Kokken wirklich die Basis 
der Cerebrospinalmeningitis anzunehmen sei, und os unterblieb daber vorlaufig jede 
Publication. 

Leyden veroffentlichte dann in Nr. 10 des Centralblattes ffir klinische Medicin, 
1883, seine bekannte Bescbreibung der Meningitiskokken; fast zu dereelben Zeit, im 
Mai 1883, jedenfalls unabbfingig von Leyden’s Beobachtung, beschrieben dann 
Ugbetti in Catania (Sicilien) und in der weiteren Folge andere Beobachter mehr 
oder weniger ahnliche Kokken. Im Uebrigen ist der Verf. auch jetzt nocb nicht 
v5llig fiberzeugt von dem Causalnexus zwiscben don Kokken und der epidemischen 
Meningitis. Sommer. 


18) A case of paralysis of the lower extremities with hypertrophy of the 
skin, subcutaneous and muscular tissues, by Dr. Mitchell. (Nach 
Referat im Journal of nervous and mental disease. 1885. X. p. 510.) 

Verf. glaubt bei einer Frau von 50 Jahren, welche Paraplegic obne Entartungs- 
reaction und eine enorme Hypertrophie der Haut, des subcutanen und interstitiellen 
Bindegewebes und der Muskeln (mit hocbgradiger Verdickung der einzelnen Fibrillen) 
dargeboten hatte, ein neues einbeitlicbes Krankheitsbild gefunden zu haben. 

Gegen die Annahme einer Sclerodermic, Elephantiasis etc. verweist er anf den 
Yerlauf des Leidens, ohne Erysipele, obne Fieber, obne Schmerzen, obne Oedeme, 
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ohne Harte der Haat, dann auf das Fehlen der Muskelatrophie, und auf die voll- 
standige Symmetrie. 

Gegen die Annabme einer Pseudohypertrophie verweist er auf die Entstehung 
des Leidens erst im hoheren Alter, auf das normale Verbal ten aller anderen Muskeln, 
besonders des Pectoralis und der Dorsalmuskeln, und auf das Vorbandensein des 
Kniephanomens. 

Gegen ecbte Hypertropbie spricbt die Symmetrie, die Betbeiligung der Haut 
and des Bindegewebes und vielleicbt das Fehlen der gewdbnlicben atiologischen 
Momenta. Sommer. 


19) Sanitate -Bericht fiber die deutschen Heere im Kriege gegen Frank- 
reich 1870/71. VII. Band: Erkrankungen des Nervensystems. 
Herausgegeben vou der Militar-Medizinal-Abtheilung des konigl. preuss. 
Kriegsministeriums unter Mitwirkung der betreffenden bayriscben, 
sachsischen und wfirttembergischen Behorden. (Berlin 1885. Ernst 
Siegfr. Mittler Sc Sohn.) 

Kurz nacb dem allgemeinen Tkeile dieses Werkes erscbien der vorliegende Band, 
welcher die wahrend oder in Folge des Krieges aufgetretenen Erkrankungen des 
Centralnervensystems, bezw. die Geisteskrankbeiten abhandelt, und zwar 
sowohl die idiopatbiscben, als die traumatiscben und die in Folge von lnfections- 
krankbeiten vorgekoramenen nervosen und geistigen StOrungen. Neurologische Mit- 
theilungen fiber im Kriege vorgekommene oder darauf zurfickzuffibrende Leiden haben 
ihre grossen Scbwierigkeiten, uud es verdient Anerkennung, dass der Bericbt mit 
dem relatlv scbwersten seiner speciellen Theile so frfib debutirt. Aber wenn die 
noch ausstebenden Bande mit derselben Sorgfalt, mit derselben wissenschaftlichen und 
praktiscben Sacbkenntniss abgefasst worden sind, wie der neurologische Theil, so 
d&rfen wLr erwarten, dass das Gesammtwerk zu den klassiscben Bflchem unserer 
Wissenscbaft wird gerechnet werden kOnnen. Wir mftssen es uns bier versagen, 
auf die Einzelheiten der im Werke vorhandenen bocbwicbtigen Casuistik einzugeben. 
In abgescblossener Darstellung liegen nur die Abschnitte uber Wundtetanus und 
epidemische Cerebrospinal-Meningitis vor, unser Referat wird diese besonders beruck- 
aichtigen und aus der Reibe der fibrigen Beobacbtungen die besonders actuellen Ge- 
sichtspunkte, sowie einige bemerkenswertb erscheinende statistische Daten bervor- 
heben. — 

Dass die betreffenden, fibrigens vollstandig anonym gebliebenen Verfasser nicbts 
Neues zu entdecken, keine Hypotbesen aufzustellen versucbten, sondern in Anlebnung 
an fast alle bekannteren Autoren der Neurologie und unter BenQtzung von alteren 
Publicationen und Privataufzeicbnungen derselben nur zu sammeln, aber aucb zu 
sicbten bemuht gewesen sind, bindert uns nicbt, ja giebt uns vielleicbt gerade das 
Recht, unser unumschranktes Lob der eingehenden Referirung des Bucbes voraus zu 
schicken. 

FQnfzebn Jahre sind seit dem Kriege vergangen; die tausendfacben Invaliditats- 
AnsprQche haben in diesem Zeitraum die Militararzte gezwungen, mit militariscber 
Strammbeit fiber den Verlauf von Nervenkrankbeiten, fiber den Erfolg von Heil- 
metboden u. a. m. Register zu fflbren. Wie selten sind andere Neurologen in der 
Lage, interessanten Fallen f&nfzehn .Jahre lang nacbzuspfiren? Die MilitarbebOrden 
haben aber die gfinstige Position, welcbe ibnen durcb ihre verantwortliche Stellung 
bei Invalidisirungen etc. gegeben war, wissenscbaftlicb gut auszunfitzen verstanden, 
nnd haben Alles, was nicht in den Akten stand, durcb sebr genaue Erkundigungen, 
theilweise durch sebr genaue Explorationen zu erganzen gewusst. Sie verwerthen 
aber nur die absolut sicberen Falle, — das thut der Vollstandigkeit mancber Mit- 
theilung vielleicht Abbruch, erbObt aber deren Werth sebr wesentlicb. — Ueberbaupt 
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kfinnte die Wahrhaftigkeit und Ehrlichkeit, mit welcher die Verfasser des neurolog. 
Sanitatsberichtes zu Werke gehen, manchem mit aberreicher Phantasie begabtem 
medicinischen Publicisten zum nachahmenswerthen Vorbilde dienen. 

Mehrere Capital des Buches beschaftigen sich mit der Epilepsie. Hierbei 
sind es zwei Momenta, welche ganz besondere Wflrdigung von Seiten der Bearbeiter 
erfahren haben, die traumatische und die Schreckepilepsie. Da sich die here- 
ditare Epilepsie gew5hnlich bis zum 20. Lebensjahre manifestirt, so kommt die Erb- 
lichkeit bei dem im Laufe des Krieges epileptisch gewordenen Soldaten viel weniger 
in Betracht. Eine ganz hervorragende Rolle spielten die Traumen und zwar sind 
sowohl Fallo verzeichnet, in denen eine reine Commotio cerebri epileptische Krampfe 
ausloste, als auch solcbe, wo eine mehr weniger hocbgradige Verwundung der Schadel- 
kapsel Oder des Geliirns pathologische Processe setzte, die entweder eine reflectorische 
oder ejne symptomatische Epilepsie im Gefolge batten. Aber auch Verletzungen des 
Rumpfes und der Extremitaten, besonders wenn letztere in das Gebiet des Ischiadicus 
fielen, waren, wenn auch im Ganzen seltener, im Stande, Reflex-Epilepsie zu erzeugen. 
Unter den Feldzugs-Invaliden befinden sich femer 138 Individuen, welche von Ver¬ 
letzungen des Schadeldaches adharente grosse Kopfnarben zuruckbehalten batten, und 
flber periodischen, gradweise verschiedenen Schwindel klagten, sonst sich vftlliger 
Gesundheit erfreuten. Nachdem in dem einen Falle 2 Jahre, in dem zweiten 3 Jahre 
und in dem dritten gar 6 l / a Jahr nichts weiter wie diese Schwindelgefahle zu ver- 
zeichnen waren, traten schliesslich doch noch epileptische Anf&lle auf, die jetzt schon 
aber ein Jahrzehnt andauem. — Es liegen 8 Krankengeschichten von traumatischer 
Epilepsie vor, in denen von einem operativen Eingriff die Rede ist; 4 sind davon 
geheilt, 4 blieben ungeheilt; von 38 sonstigen Reflexepilepsien heilten 2 Falle spontan. 
Das Resultat der operativen Behandlung der trauraatischen Epilepsie ist also ein im 
Ganzen ganstiges. — Nussbaum „dehnte“ bei einem Fall von Epilepsie, deren 
Entstehung auf ein im Kriege erlittenes Trauma zurflckgefahrt werden muss, den 
Plexus brachialis, da ausserdem ein spastischer Krampf im Arm bestand: er beschrieb 
den Patienten als gebessert, resp. geheilt, — wir verweisen auf die ausfabrlichen 
Mittheilungen der Berichterstatter aber diesen Fall, welche von einem weniger ganstigen 
Ausgange desselben zu berichten wissen. — Es handelte sich urn eine der ersten 
Nerven-Dehnungen! — An das physiologische Experiment, bei welchera Meerschweinchen, 
die durch Hammerschlage auf den Kopf epileptisch geworden, spater epileptische 
Nachkoramen erzeugen, erinnem 2 Falle aus der Casuistik. Von 3 Kindem eines 
zu Nervenkrankheiten disponirten Patienten, dor 1870 durch Fall auf die Brust 
Epilepsie bekam, litt 1883 ein 5jahriges an Fallsucht. Ein anderer Soldat hatte 
sich durch Sturz vom Pferde eine Contusion des Rflckenmarks und eiue dauernde 
L&hmung der Rackenstrecker, sowie eine Reflex-Epilepsie zugezogen. Sein lljahr. 
Knabe laborirte 1883 an leichter Epilepsia nocturna. PosttyphOse Epilepsie ist im 
Kriege seiten zur Beobachtung gelangt; von den 65301 Typhusreconvalescenten 
wurden nur 22 epileptisch; 3 Falle endeten tadtlich, 4 genasen, 15 sind als un¬ 
geheilt bezeichnet. Aus der grossen Zahl der im Kriege an Epilepsie resp. „Krarapfen“ 
aberhaupt Erkrankten, — es sind in den Zalilkarten 2010 solcher Patienten auf- 
gefuhrt, — ist nur der kleinste Theil wissenschaftlich zu verwerthen. Von Interesse 
erscheinen ausser den schon besprochenen 141 Falle von idiopathischer Epilepsie, 
die hervorgerufen wurden durch das Kriegsleben im Allgemeinen, — durch von diesem 
ausgehende somatische und psychische Insulte, welche auf die Soldaten gewirkt und 
die centrale epileptische Veriinderung erzeugt haben. Einmalige heftige psychische 
Eindrflcke haben nachgewiesenermaassen nur bei 15 Soldaten eine Epilepsie zur Folge 
gehabt. Aufregung und Anstrengung in der Schlacht, auf Wache und Posten, Er- 
mfldung uiid Ueberanstrengung waren viel ofter an der Erkrankung schuld. Bei 
50 °/ 0 aller verwertheten Falle, bei im Ganzen 71 epileptischen Invaliden, welche 
erst in den letzten Kriegsmonaten den ersten Krampf-Paroxysmen erlitten hatten, 
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ohne dass sie eine directe Sch&dlichkeit daffir anzugeben vermochten, mussten die 
geistig und kOrperlich nachtheiligen Einflftsse des Krieges fiberhaupt als Ursachen 
beschuldigt werden. Dass aber ancli plfitzliclie Erregungen unmittelbar epileptische 
Krampfe hervorzurufen vermogen, und gerade so wie Erschfitterungen und Verwun- 
dungen des Sch&dels resp. Gehirns materielle Veranderungen im Nervensystem und 
demgemass andauernde Epilepsie verursachen, beweisen einige pr&gnante Fallo von 
Entstehung der Epilepsie mitten im Gefecht bei heredit&r nicbt belasteten Leuten, 
deren Lektfire ira Original wir sebr empfehlen. — Bei 8 Fallen von idiopathischer 
Epilepsie trat im Verlauf der Krankheit der Tod ein, besser wurden die Krampf- 
erscheinungen 34mal, scbwerer und zahlreicher gestalteten sich dieselben bei 35 Pa- 
tienten, 57mal blieb der Zustand in Bezug auf Frequenz und Schwere der spateren 
Paroxysmen entweder unver&ndert Oder niclit aufgeklart, nur bei 7 Kranken trat 
achere Heilung ein. Diesen verhaltnissraassig geringen Procentsatz halten aber die 
Autoren ftir nicht ganz der Wirklichkeit entsprechend, viele Invaliden mOgen von 
ihrer Epilepsie geheilt sein, ohne dass sie davon etwas liaben verlauten lassen. 
3 Epileptiker wurden flbrigens, trotzdem sie 3 voile Jahre lang Krampfanfalle be- 
kamen, schliesslich doch noch davon befreit. Am ungfinstigsten verliefen die Schreck- 
epilepsien, am gftnstigsten die Ermfldungsepilepsien und die nach acuten Krankheiten 
entstandenen, die 60 nicht operirten traumatischen Epilepsien wiesen nur 4 Spontan- 
beilungen auf. 

Eine sehr interessante Ffllle von Einzelbeobachtungen bietet die Darstellnng der 
Trophoneurosen naoh peripherischen Verletzungen dar. — Die daraus ge- 
wonnenen Thatsachen bestAtigen, dass, analog den bekannten und grnndlegenden 
Arbeiten von Mitchell, Keen und Morehouse, nach Verletzungen der Weichtheile 
nnd Knochen, — sei es der Epiphysen oder Diapbysen — EmAhrungsstOrungen der 
gesamroten Gewebe beobachtet werden: Es sind Atrophien entweder an der Haut oder 
an den Muskeln, oder an beiden gleichzeitig, die sich durch eine Dflnnheit und Welk- 
heit der Epidermis, durch glanzendes Aussehen derselben, schnelles Haar- und Nagel- 
wach8thum und Abmagerung des entsprechenden Unterhautzellgewebes, sowie der 
darunter liegenden Musculatur charakterisiren. Oder es kommen auf diesem Wege 
Hypertrophien zu Stande: Auftreibungen an Gelenken und Knochenenden, YerlAngerung 
und Verbiegung der Diaphysen ohne Fracturirung. Der Bericht unterscheidet noch 
Dystrophien: Herpesahnliche Blasenbildung mit oder ohne Neuralgie, entzQndliche 
und elephantiastische Sch well ungen der verletzten Theile. 3 Jahre nach einer Schuss- 
Terletzung des N. ischiadicus hatte sich sogar ein Mai perforant du pied heraus- 
gebildet. Sehr zahlreich sind hier nathrlich die Angaben fiber locale Maskelatro- 
phien, theilweise in Verbindung mit Paresen resp. Paralyses Ein rechtsseitiger 
Clavicularbruch hatte sogar eine progressive Muskelatrophie, die am rechten 
Arme begann, zur Folge; der Fall endete tfidtlich. Quetschungen der Schultergegend 
werden fibrigens noch in 3 weiteren Fallen als atiologisclie Momente einer progressiven 
Muskelatrophie angesehen. Alle die genannten trophischen Stfirungen erscheinen un- 
abbangig von etwaigen VerAnderungen im Grade der Blutzufuhr; die Atrophie setzte 
keineswegs immer eine Anamie, und die Hypertrophie keine Hyper&mio voraus. 

(Fortsetzung folgt.) 


Psy chiatrie. 

20) Fall af ldngvarig nfiringsvAgran, af Th. Bjorck. (Upsala lakareffiren. fOrh. 
1885. XX. 7. L. 449.) 

Die 24j&hrige unverheirathete Kranke, die von gesunden, nicht mit einander 
blutverwandten Eltem stammte nnd vorher keinerlei korperliche oder geistige Ab- 
normitAten gezeigt hatte, wurde unter dem Einfluss von Keligionsscrupeln deprimirt 
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und gleichgfiltig, sprach wenig und antwortete gewfihnlich nicht auf Fragen; die 
Bewegungen warden langsam und trage, die Pupillen warden eng und reagirten 
etwas trage; die Aufmerksamkeit war vermindert, die Auffassung trage und die Denk- 
thatigkeit langsam. Nach 14 Tagen klagte sie fiber Schmerz im Epigastrium und 
im Kopf, ass nicht, wenn sie nicht gezwungen wurde, „weil ihr der BCse die Nah- 
rnng missgfinne"; mitunter glaubte sie auch, dass sie kein Recht habe, zu essen. 
Manchmal glaubte sie, dass sie in den Abgrund sinken mfisse, oder dass sie am 
ganzen KOrper brenne, in der Nacbt hatte sie oft Gesichtshallucinationen; sie wollte 
nackt gehen und musste mit Gewalt angekleidet werden. Ausserdem glaubte sie, 
man trachte ihr nach dera Leben. Als die Kranke am 12. Juni 1884 im Upsala- 
Hospital aufgenoromen wurde, musste sie mit der Sonde durch die Nase geffittert 
werden, wogegen sie gewaltsamen Widerstand leistete, wie auch gegen die Be- 
kleidung. Den Tag fiber stand sie im Hemd unbeweglich auf derselben Stelle, 
die Ffisse und Unterschenkel waren in Folge dessen geschwollen und cyanotisch; 
in der Nacht lag sie still und ruhig, schlief aber wenig. Anfang Juli ass die Pat. 
einige Tage lang, vom 4. an musste sie wieder mit der Sonde geffittert werden, 
wogegen sie sich in der ungeberdigsten Weise widersetzte, mit der Nahrung wurde 
ihr theils Morphium und Bromkalium, theils Abends Chloral gegeben. An verschie- 
denen KOrperstellen fand sich Decubitus ein, der allmahlicli heilte, als die Kranke 
nicht mehr im Bette gehalten wurde. Im Sept, aber wurde sie so schwach, dass 
sie sich nicht mehr erheben konnte. An verschiedenen Stellen bildeten sich Abscesse. 
Ende October und im November stellte sich Husten ein mit Schleimrasseln in der 
rechten Lunge, beim Husten bemerkte man penetrirenden Gestank; die Behandlung 
bestand in Anwendung von Chinin. Im Dec. nahm der Husten ab und der Zustand 
der Kranken begann fiberhaupt sich zu bessern, der Schlaf wurde besser und die 
Kranke begann wieder zu essen, weshalb die Zwangsffitterung eingestellt wurde. Die 
Abscesse heilten, die Besserung machte stetige Fortschritte und am 2. Mai 1885 
wurde die Kranke geheilt entlassen. Die Nahrungsverweigerung dauerte fiber */* «*• 
Am 23. Dec. war das Korpergewicht, das frfiher 150—160 Pfund betragen hatte, 
bis auf 80 Pfund gesunken, von da an nahm es rasch wieder zu und war Ende 
April bis auf 130 Pfund gestiegen. Walter Berger. 


Therapie. 

21 ) Om Behandlingen af Tetanus, af Chr. Leegaard. (Klin. Aarbog. 1885. 

Bd. II. S. 30.) 

Eine causale Behandlung kann nur in einzelnen Fallen in's Werk gesetzt 
werden, wesentlich beim Tetanus traumaticus, wenn es sich urn eine entfernbare 
Ursache handelt; hier kann auf operativem Wege oft HGlfe geschafft werden. Eine 
innerliche Behandlung, die gegen eine Infection gerichtet ist, erscheint L. wenig 
empfehlenswerth, eine solche Behandlung kann, wie L. glaubt, zur Zeit nur prophy- 
lactisch sein, nicht causal. — Von Behandlungsmethoden, die gegen das Wesen der 
Krankheit gerichtet sind, kann von dem gegenwartigen Standpunkte unseres Wissens 
keine Rede sein. — Dagegen besitzen wir viele und gate Anhaltspunkte ffir eine 
symptomatische Behandlung. Beim Tetanus gilt es zunachst, die Hyperirritabilitat 
des Rfickenmarks herabzusetzen; in dieser Hinsicht verdient das Bromkalium den 
ersten Rang, auch die Alkaloide der Calabarbohne, Eserin und Physostigmin, sind 
wahrscheinlich als gute Mittel zu betrachten, auch Eisbeutel langs des Rfickgrats 
und der constante Strom werden empfohlen. Danach gilt es, die von dem Gehirn 
ausgehenden Impulse, sowohl die latcnte Innervation, wie die Willensimpulse, zu hin- 
dern, auf die kranke graue Centralmasse zu wirken. Unter den hierzu verwendbaren 
Mitteln ist besonders Chloralhydrat und Chloroform hervorzuheben, weniger wirksam, 
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aber doch aueh hierher zu rechnen, ist Bromkalium. Leube bat die kfinfitlicbe Re¬ 
spiration empfohlen, aucb continuirlicbe warm© B&der sind empfohlen worden. Mor- 
phium ist ebenfalls unter die in dieser Weise wirkenden Mittel zu rechneu, Oorare 
halt L. fdr werthlos ffir die Tberapie des Tetanus. YerscMedene andere Mittel sind 
noch versucht worden, aber mit wenig aufmunterndem Erfolg. Die Prognose wird 
nach L. so lange sobleoht sein, als man sich darauf beschr&nken muss, wesentlich 
symptomatisch zn behandeln. Walter Berger, 


Anstalts wesen. 

22) On a reoent visit to Gheel, by Hack Tuke. (Journ. of meat science. 

1886. I.) 

Verf. bat in Gemeinscbaft mit den Mitgliedern des Antwerpener Congresses einen 
Ansflug nach Gheel gemacht und bespricht nun mit grosser Offenheit die dort ge- 
wonnenen Eindrficke. Im Ganzen fiussert sich T. befriedigt fiber das, was er sab, 
doch verkehlt er aucb nicbt, dass ibm manche Binge ernste Bedenken einflOssen. So 
tadelt er die ungenfigende Aufsicht fiber die Kranken, welcbe reoht drastiscb dadurcb 
bewiesen wird, dass ein Kranker die besucbenden Herren heimlicb Abends nach Ant¬ 
werpen auf dem Zuge begleitete. Ferner ist T. fiberzeugt, dass die Anwesenbeit der 
Kranken auf das Familienleben der Pfleger einen schadigenden Einfiuss babon werde. 
8 eit 1850 ist kein Mord in Gbeel vollffihrt, doch 1878 bat ein Pat einen scbweren 
Angriff auf die Tochter seines Pflegers gemacht Illegitime Geburten gab es seat 
10 Jahren 3 oder 4. Selbstmord ist sehr selten. Zur Zeit sind 1600 Pat in Gbeel, 
eine zweite abnlicbe Institution soli bckanntlich ffir die Wallonen gescbaffen werden. 

Zander. 


m. Aub den OeBellsehaften. 

Socidtd de Biologie de Paris. Sitzung vom 6. Juni 1885. 

Ch. Fdrd tbeilt einen Fall von linksseitlger Hemiplegia und Aphasie mit, 
und zwar Logoplegie obne Agrapbie. Aber Broca behielt docb Recht, denn der 
Patient war linkshandig, und zwar gebrauohte er die linke Hand bei alien Verrich- 
tungen, ausgenommen beim Scbreiben; hierzu hatte man ihn mit grosser Geduld und 
grosser Strenge genOthigt, die rechte Hand zu gebraucben. Deshalb konnte er nun 
nach seiner linksseitigen Lfihmung Alles, was er nicbt sagen konnte, sehr gut auf- 
scbreiben. Hadlicb. 


Intra-cranial Tumours. (The Lancet 1886. Yol. I. p. 251.) 

In der Pathological society of London wurden kfirzlioh die Praparate einer 
grossen Anzabl von Gehimtnmoren demonstrirt, deren kliniscbe Symptom© viel Inter- 
essantes bieten. 

Dr. J. 8. Bristow© zeigte einen tubercul5sen Tumor, der die Corpora quadri- 
gemina einnabm und auf den Aquaeductus Sylvii drfickte. Der 7 Jahr alte Knabe, 
dem die Gescbwulst angehOrte, war wahrend des Lebens an alien Gliedern gel&hmt, 
welche zn gleicber Zeit auoh zitterten. Tod durcb Meningitis tuberculosa. 

Dr. Goodhart 1) Gliomatose Degeneration des Cerebellum, des Pons, der 
Medulla oblongata bei einem 9 Jahre alten Kuaben. Hauptsymptome w Ah rend des 
Lebens: taumelnder Gang, Schluckbeschwerden, total© rechtsseitige Hemiplegie, Rigi- 
ditat des rechten Armes und Beines, Occipitalschmera; balbkomatCser Zustand. Dieser 
Fall war eine Illustration einer ziemlich seltenen Affektion, von der Dr. Wilks ein 
Beispiel im Jahr© 1856 der Societ&t vorstellte. 


Digitized by 


Google 



190 


2) Psammosarcom von der Verbindung des Tentorium mit der Falx cerebri in 
die Fissura longitndinalis hineinwachsend. Koine Symptome. Tod durch maligne En¬ 
docarditis. 

3) 2 fibrosarcomatflse Tumoren an der Basis des Grosshirns, von denen der erste, 
einer 26j&hrigen Fran angehflrend, an den Austrittsstellen der beiden Faciales sass. 
Symptome: Taubheit, starker Supraorbitalscbmerz, Scbmerzen an der recbten Kopf- 
seite, L&hmung des rechten Bulbus, UnmOglichkeit zu gehen, obne wirklicbe Para¬ 
lyse. Keine Anaethesie. Der zweite Tumor nabm die Austrittsstelle des einen Facialis 
ein. Seit 5 Jabren entwickelte sicb auf dem recbten Obr Taubbeit; Apbonie; seit 
3—4 Jahren Facialislahmung; erscbwertes Schlucken, Atropbie des recbten Sterno- 
deidomastoideus. 

4) FibrOser Tumor am linken Ganglion Gasseri. Symptome: Anaesthesia dolo¬ 
rosa des Gesicbtes, Ophthalmoplegia externa und interna. Opbtbalmoscopiscb nicbts 
abnormes. Der Tumor drfickte auf die Nerven an dem Sinus cavernosus. 

5) Tumor in der Mitte des ersten recbten Gyrus temporo-sphenoidalis nacb innen 
gegen die untern Partien der beiden Central windungen vordringend bei einer 66j4hr. 
Frau. Epilepsie w&brend des Lebens und seit vielen Jabren Schwacbsinn. Links 
Facialisparalyse, Schmerz und Hyperaestbesie der recbten Schl&fegegend. Linker Arm 
schwacb und steif, nicbt das Bein, dem Befallensein der untern Tbeile der Central- 
windungen entsprecbend. Keine Taubbeit, obwohl das Gehflrcentrum mit betroffen war. 

Dr. Frederick Taylor: 1) Gliom am Grunde des Ventricnlus quartos, zogleich 
die linke H&lfte des bintern Theils des Pons einnehmend. Hydrocephalus internus. 
Symptome: Frontal- und Verticalschmerz, recbts Strabismus divergens, Neigung nacb 
recbts zu fallen beim Geben, scbwankender Gang,. znnebmende Erblindung, Maras¬ 
mus, Tod. 

2) Gliom des Pons mit recbtsseitiger Hemiplegie. 

3) Gliom an den recbten Frontalwindungen in den Streifenhtigel und Linsenkem 
vordringend, Erweicbung boider lobi olfactorii. Bigidit&t des linken Armes und Beines; 
halbkomatdser Zustand. 

4) Fibrosarcon des Flocculus cerebelli obne Symptome wahrend des Lebens. 

Dr. Ord. Tumor der linken Hemisph&re an dem obern Tbeil der Fissura Ro¬ 
lando, die aufsteigende Frontalwindung und die bintern Tbeile der beiden obern gyn 
frontales einnehmend. Symptome: Convulsionen der recbten Seite ohne Verlust des 
Bewusstseins, allmablich sicb entwickelnde Hemiplegia dextra. 

Dr. Saundby: Gliom nimmt die linke zweite und dntte Stirnwindung, femer 
die aufsteigende Frontalwindung und Insula Reilii ein, drdckt auf das Corpus striatum. 
Atactischer Gang obne besondere Paralyse, Scbwacbsinn. Tod im Coma. 

Dr. Cbarlewood Turner: 1) Weicbes Gliom der linken Hemisphere bei einem 
31jabrigen Manne liegt in den Faserzflgen der Corona radiata, die zum vordern Tbeil 
des Balkens gehen unterhalb der aufsteigenden Frbntal- und Parietalwindungen. Ffinf 
Minuten dauernde spasmodiscbe Anfalle im recbten Arm und Bein mit eigentbflmlicben 
scbleicbenden Empfindungen in diesen Gliedem. Parese des recbten Beins obne 
Anaestbesie. Verlauf 3 Monate. 

2) Corticales Gliom bei einem 55j&hrigen Manne. Dauer 6 Monate. Beginn 
mit Kopfscbmerz; zeitweilige Bewusstlosigkeit, linksseitige Hemiplegie und Hemi* 
an&stbesie. Ergriffen war der bintere Tbeil des lobulus parietalis, wo derselbe in 
die Scblafenwindungen bbergeht. Die Gescbwulst drang in den bintern Theil des 
Corpus striatum und den Thalamus opticus vor. 

Dr. Samuel West Gliom im linken Lobus temporo-sphenoidalis obne Affektion 
des Cortex in der Capsula interna liegend mit eigenthfimlichen HOhlenbildungen. 
Symptome: Amnestiscbe Aphasie. Hemiparesis dextra. 

Ferner w&ren nocb F&lle von Tumoren zu erwahnen, welcbe Coupland, Mac¬ 
donald, Hadden, Lediard, Savage, Beevor, Ogilvie, Hebb, Ashby, Chaffey, 
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D’Arey Power nnd Ernest Clarke mit Anffihrung der klinischen Symptome, mit 
Beibringung von Zeichnungen und mikroskopischen Bildern demonstrirten. 

__ Ruhemann. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. Sitzung vom 19. Marz 1886. (Wiener 
med. Presse. 1886. No. 13.) 

Hofrath Prof. Meynert: Ueber die Frontalentwieklung dee Gehima. 
M. beschaftigt sick mit dem Stimlappen, dem man eine hervorragende anthropologische 
Bedentnng zuschreibt. Man ist sick aber immer nock nickt klar fiber die Begrenzung 
des Stirnlappens, nnd zwar ist es die kintere Grenze, die man nickt kennt. Nack 
M. mfisse man die vordere Centralwindung znm Frontallappen zahlen, so dass die 
Rolan do’scke Furcke die kintere Grenze des Frontallappens bildet. 

Der Yortragende tknt dies dar durck vergleichend-anatomische Stndien an Ge- 
hirnen von Affen nnd Ranbtkieren. 

Das menscklicke Gekirn stellt sick aber nickt in seiner H6ke dar durck die 
Entwicklung des Stirnlappens, sondern durck die enormste H6ke der Sylvi'schen 
Grabe. Ausserdem ist beim Menschen nock der Sckl&felappen mekr entwickelt, als 
bei alien anderen Saugetkieren. 

Zu den antkropologisck bevorzugten Lappen gehOrt also nickt nur der Stirn¬ 
lappen, sondern auck der Scklfifelappen, wenn auck nickt in demselben Maasse wie 
ersterer: Auck mackt sick ein Consensus in der Em&hrung des Stim- und Scklafe- 
lappens dakin geltend, dass die Atropkien (bei Greisen und Paralytikem) ikren Aus- 
druck finden in der Abnahme des Gewicktes des Stirn- und Scklafelappens, wakrend 
der Parietal- und Occipitallappen fast gar nickt betkeiligt sind. Wakrend de norma 
sick die Snmme des Gewicktes des Parietal- und Occipitallappens zur Summe des Ge- 
wichtes dee Stim- und Scklfifelappens wie 3 : 6 verhalt, andert sick dieses Verkalt- 
niss bei Atropkien in 4 : 6, es findet also eine grosse relative Abnakme des Stim- 
und Scklafelappens statt. 


Aerztlicher Verein zu Mfincken. Sitzung vom 2. December 1885. 

Rfidinger besprickt 3 Falle mit kockgradiger Yeranderung der Broca’scken 
Windung und tritt ffir den Sitz des Sprackcentrums an dieser Stelle ein. (Publication 
der Falle ist vorbekalten.) 

v. Gudden bekennt sick als Gegner der bestimmten Localisirung mit bestimmten 
Territorien, kann sick auck nickt vorstellen, dass das Sprackcentrum sick nur links 
entwickele. 

Stumpf tkeilt kierauf 2 Falle mit von Aphasie, in dem ersten fand sick, trotz- 
dem die Spracke sick merklick gebessert, eine Erweickung, die von der untem linken 
Stimwindung bis zum Occipitallappen ging. M. 


IV. Bibliographie. 
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(Register 1885 S. 573.) 

Deschamps: Absc^s du cerveau. Progr. mdd. 1884. Nr. 46. — Wilbrand: 
Fall von Gekirnembolie. D. med. Wock. 1885. Nr. 51. — Morion: 2 FfiUe von 
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ti8cher Berickt fiber die neueren physiol. Untersuchungen, die Grosskimrinde betr. 
Biol. Ctrlbl. 1885. Nr. 1 u. 2. — Manque: Recherches experimental sur le mdca- 
aisme de fonctionnement des centres psychomoteurs du cerveau. Tkbse d’aggregation 
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Bruxelles 1865. — Schafer et Horsley: On the functions of the marginal con¬ 
volution. Proceedings of the Royal society 1884. — Delavan: On the localization 
of the cortical motor centre of the larynx. Med. Record. 1885. 14. Febr. — Lan- 
nois: Y-a-t-il un centre cortical du larynx? Rev. de mdd. 1885. Aoftt. — Clinical 
society of London. January 9. 1885: Lesions of the frontal lobe. — Allan: Three 
cases with post mortem examination, illustrating some points in cerebral localisation 
of function. Lancet 1885. 1. p.797. — Leegard: Bitrag til Lokalisationslare. 
Norsk. Mag. f. Lagridensk. 1885. p. 191. 

Aphasie. 

(cf. Register 1885 S. 570.) 
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motrice senoa complicazioni e successive amnesia verbale con monoplegia brachiale. 
Lo Sperimentale. V. — Bernard: De l’aphasie et ses diffdrentes formes. Paris 1885. 
Delahaye & Lecrosnier. — Mader: Embolische Erweichung der linken vordem Cen- 
tralwindung mit rechtsseitiger Parese und Aphasie. Wiener med. Presse. 1885. Nr. 3. 

— Prince: How a lesion of the brain results in that disturbance of consciousness 
known as sensory aphasia. J. of nerv. and mental disease. 1885. July. — Steffen: 
Zur Aphasie. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 33. H. 1 u. 2. 

Localisation f&r Sehen. 

(Register 1885 S. 573.) 

Wilbrand: Ein Fall von rechtsseitiger lateraler Hemianopsie. Graefe’s Arch. 
Bd. 31. S. 3. —*■ Dodds: On some central affections of vision. Brain. 1885. ApriL 

— Anderson: An unusual case of hemianopia. Med. Times. 1885. Nr. 1842. 

Monoplegien. 

Kidd: Unilateral convulsion and paralysis of the arm and face. Lancet. 1885. 
II. p. 564. — Wiglesworth: On the cerebral arm centre. Liverpool med. chir. 
Joum. 1885. Nr. 8. 


V. Vermischtes. 

Die XI. Wanderversammlung sfidwestdeutscher Neurologen and Irrenarzte wird am 
22. und 23. Mai in Baden-Baden stattfinden. Anmeldungen von Vortragen sind an die Ge- 
sch&ftsfhhrer: Qeheimer Hofrath Prof. Dr. B&umler (Freiburg in Baden) und Dr. Fischer 
in lUenau (Baden) zu riohten. 


In der Pariser Socidtd d’Anthropologie besprach am 18. Marz 1886 Duval das Gehirn 
von Gambetta. Dasaelbe ist ansgezeichnet durch eine eminente Entwickelung der unteren 
Stirnwindung, deren vorderes Ende verdoppelt ist. Ausserdem zeigt dasaelbe einen sehr 
complicirten Praecuneus dexter, der in zwef Theile durch eine von der Fissura parieto-occi- 
pitaUs umgehende Furche getheilt ist, und einen ausserst reducirten Hinterhauptelappen, be- 
sonders rechts. 

Ueber das Gewicht (nach einer Mittheilung von Bloch in der Revue d* Anthropologic 
Oct. 1885 nur 1160 Gramm. Ref.) wird demnacbst verhandelt werden. M. 


Um Einsendung von SeparatabdrCcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fhr die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Yerlag von Vurr & CoiiP. in Leipzig. — Druck von Mbtzgbb & Wrmo in Leipzig. 
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3. De la trepidation epileptoide provoqu6e, par Dolorm-Sorbd. 4. Contribution a l’£tude de 
Taction physiologiaue de la cocaine, par Slghicelli. — Pathologische Anatomie. 5 . Zur 
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systerns. 6. Hirnsyphilis und deren Localisation, von Rosenthal. 7. Des syphilomes de 
Tenc^phale, par Luys. 8 . Aural and nervous symptoms of secondary syphilis, by Blake and 
Walton. 9. Myelitis acuta disseminata, von KOssner und Brosin. 10. Une observation de 
maladie de Thomsen, par Pitres et Dallidet. 11. Un caso di leucodermia ereditaria, pel 
Seppilli. 12. Due casi di lesioni dei peduncoli cerehrali, pel Rosoloii. 13. Ueber ein eigen- 
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Heere iai Kneg*e gegen Frankreich 1870/71. Ericrankangen des Nervensystcins. (Fortsetzung.j 
— Psy chiatrie. 15. On the alleged fragility of the bones of general paralytics, by Christian. 
16. Auditory hallucination in a deaf mute, by Stearns. 17. Zur Lebre von der Paranoia 
hallucinatoria acuta, von Greidenberg. 18. Sopra un caso di pneumonite acuta in nn’alienata 
con abbassaroento notevole della temperatura, per il Alotri. 19. Insanity from cocaine, by 
Brower. — Therapie. 20. On the use of Cocaine in the Opium habit, by Mann. 21. On 
trephining in epilepsy resulting from old fracture of the skull, by Clark. 

III. Alls don Gesellschaften. — IV. Bibllographle. — V. Vermlschtos. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber den Einfluss der Grosshirnrinde auf den 
Blutdruck und die Herzthatigkeit. 

Von Professor W. Bechterew und Prosector Dr. Misslawsky. 

Seit Ende yorigen Jahres beschaffigten wir uns mit dem Studium des Ein- 
flusses der Grosshirnrinde auf den Blutkreislauf, indem der Hauptgegenstand 
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unserer im pbysiologisohen Laboratorium der Universitat ausgefuhrten Unter- 
suchungen die Veranderungen waren, die bei Reizung verschiedener Rinden- 
gebiete im Blutdrack und in der Herzthatigkeit sich einstellen. 

Alle unsere Yersuobe wurden an cnrarisirten Thieren angestellt, vorzfiglich 
an Hunden, zum Theil an Kaizen. Der Blntdruck and der Puls warden an 
einem mit der Carotis des Thieres verbundenen LuDwro’schen Kymographion 
regi8trirt. Zur Reizung benutzten wir einen nu Bois-RimiOND’schen Inductions- 
apparat (5148 Windungen der secundaren Rolle) mit einem GBEirar’schen Element; 
als Elektroden dienten zwei um 4—7 mm von einander entfemte Nadeln, die 
in geringer Tiefe in die Hirnrinde eingesenkt wurden. Es wurden nur schwache 
Strome angewandt — solche, die eine kaum wahmehmbare Empfindung an der 
befeuchteten Fingerhaut oder nur an der Zunge and den Lippen hervorriefen. 
Die Dauer der Reizung betrug in den meisten unserer Yersuche 80 Secunden. 

Die Ergebnisse unserer Yersuche zeigen, dass Erregung bestimmter Gebiete 
der Grosshimrinde hochst deutliche Yer&nderungen im Blutdrack bewirke, die 
sowohl in Steigerung, als auch Herabsetzung desselben bestehen konnen. Hierbei 
erwies es sich, dass die wirksamen Rindenfelder nicht auf die motorische Zone 
(Gyrus sigmoides) beschrankt sind, sondern sich weit fiber die Grenzen derselben 
erstrecken. Ausser dem genannten Rindentheil wird Beeinflussung des Blut- 
drucks von den Gebieten aus erzielt, die nach aussen von derselben liegen 
(der vordere Abschnitt der 2. und 3. und der obere Theil der 4. Urwindung) 
und von einem ausgedehnten Territorium aus, das hinter der motorischen Zone 
liegt (dem Scheitellappen des menschliohen Gehims entsprechender Theil der 
Hirnrinde). 

Reizung der motorischen Region bewirkte in der fiberwiegenden Mehrsahi 
unserer Experimente eine ausgepragte Differenz im Typus der Blutdruck-Curven, 
je nachdem ob sie im vorderen oder hinteren Abschnitt derselben stattfand. 
Namlich bei Reizung der ganzen hinteren Portion des Gyrus sigmoides (hinter 
dem Sulcus oruciatus), der hinten anliegenden Abschnitte der 1. und 2. Primar- 
Windungen sowohl, als auch des medialen Theils der vorderen Portion des Gyrus 
sigmoides (vor dem Sulcus cruciatus), erhielten wir stets ausgepragte Steigerung 
des Blutdrucks, welche sich nach einer mehr oder weniger langen Latenzperiode 
einstellte. Dagegen hatte Reizung verschiedener Punkte des ganzen ausseren 
und mittleren Theils der vorderen Portion des Gyrus sigmoides, und auch der 
anliegenden Gebiete der 2. Primar-Windung, zuvorderst mehr oder weniger be- 
deutende Herabsetzung des Seitendrucks zur Folge, worauf dann eine consecutive 
Steigerung stattfand; in einigen Yersuchen jedooh, besonders bei Reizung des 
ausseren Theils des vorderen Abschnitte des Gyrus sigmoides, beobachteten wir 
deutliche Herabsetzung des Seitendrucks, die entweder wahrend der ganzen 
Dauer der Reizung anhielt, ohne von consecutiver Steigerung gefolgt zu sein, 
oder allmahlich zur Zeit des Aufhorens der Reizung abnahm. 

Sinken des Blutdrucks mit nachfolgender Steigerung desselben kam auch 
in einigen Fallen bei Reizung der Uebergangsregkm zwischen vorderem und 
hinterem Abschnitt des Gyrus sigmoides (am ausseren Ende des Sulcus cruciatus) 
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vor; doch in den meisten Experimenten bestand der Effect der Reizung dieses 
Gebiets in mehr Oder weniger betrachtlicher Steigerung des Drucks, die naoh 
einer Latenzperiode sich einstellte; also er stimmte mit demjenigen Effect fiberein, 
der bei Beiznng der ganzen hinteren Portion des Gyrus sigmoides nnd der an- 
liegenden Gebiete der 1. und 2. Primar-Wiudungen erhalten wurde. 

Bei Reizung der mittleren Partien der Hemisphare (der Scheitellappen) von 
bestinunten Pnnkten der 2. and 3. Ur wind ungen und dem hinteren Ende des um 
die Fossa Sylvii heram liegenden Theils der 4. Urwindung aus beobachteten wir in 
vielen Versuchen ausschliesslicb depressorischeu Einfluss. Dabei dauerte die zu- 
weilen hochst betraohtliche Herabsetzung des Blutdrucks entweder wabrend der 
ganzen Zeit der Application des Reizes, oder sie nabm allmahlich ab, nachdem 
sie bei Beginn der Reizung sich eingestellt hatte, und ging noch vor Cessation 
letzterer zur Norm zurfick. Eine consecutive Steigerung des Blutdrucks wurde 
bei Reizung der bezeichneten Rindengebiete in unseren Experimenten nicht be¬ 
obachtet. 

Es ist beachtenswerth, dass es in den meisten Fallen nur im Anfang des 
Experiments gelingt, die depressorische Einwirkuug von den angegebenen Rinden- 
territorien aus zu constatiren; die bedeutenden Blutverluste, die nach Abnahme 
der Dura mater stattfindende Erkaltung und Austrocknung der Hemisphare 
sowohl, als die wiederholte Application der Reizung haben, wie wir uns fiber- 
zengen konnten, einen erscbopfenden Einfluss auf die vasomotorischen Rinden- 
centren, und besonders auf diejenigen Rindengebiete, von denen aus depressorische 
oder gefasserweitemde Wirbung erzielt wurde. Deshalb kommt es auch nicht 
selten vor, dass der im Anfang des Versuchs deutlioh ausgepragte depressorische 
Effect bald ganzlich verschwindet und sogar bei Verstarkung des Stromes nicht 
mehr von Neuem hervorgebracht werden kann. 

Die Hinterhauptgegend der Hemispharen ist anscheinend am wenigsten an 
der vasomotorischen Einwirkung betheiligt. Wenigstens gelang es uns kein 
einziges Mai bei der oben angegebenen Stromstarke von diesem Gebiet aus 
dentliche Beeinflussung des Blutdrucks zu erzielen. 

Was die Einwirkung der Rinde auf die Herzth&tigkeit anbetrifft, so bestand 
der bestandigste Effect in unseren Versuchen in einer bedeutenden Pulsbeschleu- 
nignng, die besonders bei Reizung der motorischen Region ausgepragt war und 
sowohl bei gesteigertem, als bei gesunkenem Blutdruck beobachtet wurde. Ein- 
flnss seitens anderer Rindengebiete liess sich in dieser Hinsicht nicht feststellen. 
In einigen Versuchen wurde bei Reizung der motorischen Region nach anfang- 
licher Beschleunigung des Pulses consecutive Verlangsamung desselben beobachtet, 
doch war dieses Vorkommniss kein bestandiges. 

Eine eingehendere Beschreibung unserer Versuchsergebnisse beabsichtigen 
wir in Balde zu veroffentlichen. 

Kazan, im Mfirz 1886. 
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2. Ueber den elektriachen Widerstand des Korpers. 

Von A. de Watteville. 

Meine Absicht ist, mehr die Aufmerksamkeit des Lesers auf gewisse Pha- 
nomene der medicinischen Elektrophysik zu lenken, als eine vollstandige Be- 
schreibung und Auseinandersetzung derselben zu geben. 

Schon seit vielen Jahren nahm ich bemerkenswerthe Verechiedenheiten 
zwischen der Ablenkung der Nadel eines absoluten Galvanometers und der Zahl 
der angewendeten Elemente wahr. 

Ich suchte die Erklarung dieser Phanomene lange in der Ungenauigkeit 
der angewendeten Iustrumente. Nachdem ich aber im Winter 1883—1884 
mir einen ausgezeichneten Galvanometer bei Edelmann hatte herstellen lassen, 
konnte ich mich uberzeugen, da<s die Ursache jener DifiFerenzen in Alterationen 
des Korperwiderstandes lag. Waller gelangte unabhangig von mir zu demselben 
Schluss mit seinem registrirenden Galvanometer (Britmed. Journ. 1885. 25. July) 
und Stone scheint zu derselben Zeit ahnliche Beobachtungen gemacht zu haben. 
Die sehr einfache Methode, die Thatsache, um die es sich handelt, zu beobachten, 
ist folgende: Man setze zwei grosse Elektroden (aus biegsamem Metall, mit stark 
angefeuchtetem Flanell bezogen) fest auf, und beobachte, nachdem man den 
Widerstand der Haut auf ein Minimum reducirt hat, 1 die Ablenkung der Nadel, 
die durch jede einer gewissen Zahl von Elementengruppen gegeben wird. 

Der Doppelsammler, 2 dessen ich mich in der gewohnlichen Praxis bediene, 
ist fur diesen Zweck sehr bequem. Dann fuge man der einen dieser Gruppen 
die andere hinzu, und man hndet, dass die Zahl der ganzen Ablenkungen 
grosser ist, als die Summe der partiellen Ablenkungen. So fand ich in einem 
Falle, dass jede der 4 Gruppen von 3 Leclanchfe einen Strom von 2 Milliampires 
durch den Korper gab. Diese Gruppen mit einander verbindend und sie so 
anwendend, also nach einander 3, 6, 9, 12 Elemente, stieg die Ablenkung statt 
von 2 auf 4, 6 und 8 Milliamp&res von 2 auf 5, 8,5 und 11,8 Milliamp&res. 

Eine einfache Controlbeobachtung mit einem metallischen Widerstand an 
Stelle des menschlichen Korpers, gab eine dem Omi’schen Gesetze entsprechende 
arithmetrische Progression und bewies demnach, dass die DifiFerenz aus Altera¬ 
tionen im Widerstand des menschlichen Korpers hervorging. 

Wir konnen es demnach als ein Princip aussprechen, dass bei den gewohn¬ 
lichen arztlichen Applicationen der Widerstand des menschlichen Korpers (ab- 
gesehen von der Epidermis) sich verringert mit der Zunahme der angewendeten, 
elektromotorischen Kraft, oder mit anderen vielleicht correcteren Worten, dass 
der durch einen Strom hervorgerufene. Widerstand im Korper, sich nicht ent- 
sprechend der Starke des angewendeten Stroms vermehre. 


1 Die beste Methode ist, einen mdglichst starken Strom durchgehen zn lassen und den 
Strom mehrmals in der Minute zu wenden. 

2 Dargestellt in Fig. 61 meines Buohes: „Medical electricity**, 2. Ed.; eine deutsche 
Uebersetzung wird gegenwartig durch Dr. Max Wbiss bei Toplitz & Deuticke in Wien 
vorbereitet. 
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Die Beschaffenheit dieses hypothetischen Widerstandes ist wesentlich ver- 
schieden von dem, der von der Polarisation herruhrt, insofern er nicht mit der 
Dauer des Stroms variirt. 

Es ist wohl bekannt, dass, wenn man einen Strom, der durch den Korper 
geht, plotzlich umwendet, der Galvanometer eine Vermehrung der Starke anzeigt. 
Diese Erscheinung schob man anf die Polarisation der Elektroden und auf die 
Veningemng des Widerstandes der Haut. Dagegen ist zu bemerken: 1) dass 
die elektromotorische Kraft zwischen Sauerstoff und Wasserstoff, die an der Ober- 
flache der Elektroden sich entwickeln, nicht genugt, um die Zunahme zu er- 
klaren; 2) dass die Zunahme nur vorhbergehend 1 ist, sobald man die Yorsicht 
gebraucht hat, den Widerstand der Haut auf sein Minimum zu reduciren; 
3) dass man oft mit einem Galvanometer ohne Oscillationen nach der Wendung 
eine ailmahliche Ablenkung der Nadel auf ihr Maximum beobachtet. 

Um diese Thatsachen zu zeigen, bediene ich mich einer Batterie mit dop- 
peltem Sammler und des grossen EDELMANN’schen Galvanometers. Ich applicire 
Elektroden von 8 und 15 cm auf zwei entsprechende Punkte des Korpers, lasse, 
nachdem ich den Widerstand der Haut reducirt, einen Strom von 20 Milli- 
amp^res durch die Haut einige Minuten lang gehen. Mittelst eines zwischen 
Korper und Galvanometer angebrachten Commutators wende ich den Strom und 
beobachte dann, dass die Nadel mehr oder weniger schnell eine Ablenkung von 
23, 24 bis 25 Milliamp&res erreicht. Nach einigen Augenblicken beginnt die 
Nadel wieder zuruckzugehen, um in ihre ursprungliche Lage zuruckzukommen. 

Die Grosse der supplementaren Ablenkung und die Schnelligkeit des Zuruck- 
sinkens hangen von der vorangegangenen Dauer des Stroms ab. Um den Ver- 
such zu controliren und den Effect zu eliminiren, der durch die Polarisation 
der Elektroden hervorgebracht wird, wiederhole ich denselben, indern ich die 
beiden Griffe des Doppelsammlers auf 0 zuruckfuhre, anstatt den Strom zu 
wenden. Auf diese Weise eliminire ich die Batterie des Kreises, welche nur 
den Korper, den Galvanometer und die Elektroden einschliesst und versichere 
mich, dass der durch die elektromotorische Kraft (welche an der Oberflache 
dieser letzteren entwickelt wird) hervorgebrachte Strom nur einen Bruchtheil 
eines Milliampfere betragt. 

Es ist demnach augenscheinlich, dass der galvanische Strom bei der ge- 
wohnlichen arztlichen Application weise in den Geweben gewisse Veranderungen 
hervorbringt, welche sich durch eine temporare Zunahme der Kraft dieses Stroms 
kundgiebt, wenn derselbe sie in entgegengesetzter Richtung durchfliesst. Diese 
Zunahme lasst sich auf zwei Arten erklaren: Entweder ist der Widerstand der 
Gewebe verringert fur den im entgegengesetzten Sinne durchfliessenden Strom, 
oder aber es entwickelt sich eine elektromotorische Kraft unter dem Einflusse 
der Polarisation. Die zweite Hypothese ist die leicht begreiflichste. Sie hat 
jedoch gegen sich 1. die Thatsache, dass die supplementare Ablenkung der 
Nadel nicht sofort mit der Wendung des Stroms eintritt; 2. die Thatsache, 

1 Wallkb and ns Wattbvillb, Philosophical Transact. Royal Soc. 1882. 
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dass bei den uber die Polarisation der Elektroden ausgefuhrten Controlversuchen 
die vorher durch den Strom dnrchflossenen Gewebe nicht als secundarer Strom 
wirken und keinen Strom durch das Galvanometer liefern. 


3. Ein Beitrag zur einseitigen Wahmehmung doppelseitiger 

Reize bei Herden einer Grosshimhemisphare. 

Von Dr. L. Bruns, frfkher Assistenzarzt. 

(Aus der Psychiatrischen und Nerven-Klinik zu Halle a./S.) 

In der Nr. 23 dieses Centralblattes von 1885 verdffentlicht Oppenheim 1 vier 
Falle von einseitigen Grosshirnaffectionen, bei denen or durch eine bisher nicht 
verwerthete klinische Untersuchungsmethode eine uoch nicht bekannte Stoning 
der Sensibilitat entdeckte, die im wesentlichen darin bestand, dass bei Vomahme 
gleichzeitiger, symmetriscber, doppelseitiger, sensibler und sensorischer Reize nur 
diejenigen, die die nicht unter dem Einflusse des Himherdes stehende Korperhalfte 
trafen, zur Perception des Krauken gelaugten, wahrend wenn man die Sensi¬ 
bilitat der erkrankten Seite allein untersuchte, entweder gar keine oder nur 
geringfugige Storungen derselben bemerkt wurden. Da Oppenheim selber bis 
zum November 1885 nur in 4 von einer grosseren Anzahl von einseitigen Gross- 
hirnherden dieses Symptom constatirt hat, dasselbe also ein seltenes zu sein 
scheint, da ausserdem die Untersuchungsresultate dieses Autors bisher noch von 
keiner Seite bestatigt sind, halte ich es fur geboten, einen Fall zu veroffent- 
lichen, der vollstandig mit den OppENHEiM’schen Beobachtungen ubereinstimmt. 
Meinem verehrten fruheren Chef, Herrn Professor Hitzig, sage ich fflr Ueber- 
lassung der Krankengeschichte meinen besten Dank. 

Str. Gustav, Sattler aus Zerbst, 50 Jahre alt Apoplectischer Anfall am 

4. Mai 1885, Aufnahme in die Elinik am 3. November 1885. 

Status bei der Aufnahme: Facialisparese linkerseits mit Betheiligung des 
Stim- und Augenastes. Parese der linken Zungenhalfte. Paralyse mit Con- 
tractur und erhohten Sehnenreflexen der linken oberen, Parese mit Contractor 
und Patellar- sowie Achillesclonus der linken unteren Extremitat Abnahme 
der Musculatur der linken Korperhalfte; sehr herabgesetzte Hauttemperatur 
derselben Seite. Ophthalmoskopisch: nichts. Psychisch: ziemlicher Schwachsinn. 

Ueber die Sensibilitat wurde am 4. und 11. November folgendes notirt: 
Auf feine Tastreize der linken Seite wird im Anfange der Uutersuchung prompt 
reagirt und werden dieselben gut localisirt. Der Patient verliert aber sehr bald 
f6r die gelahmte Korperhalfte die nothige Aufmerksamkeit und wird dann in 
seinen Angaben unsicherer. Schmerzreize werden auch links stets prompt 
empfunden, doch haufig zunachst nur als Tastempfindung, auf die, bis eine 


1 Deber eine durch eine klinisch bisher nicht verwerthete Dntereuchungemethode er- 
mittelte Form der SensibilitatestSrnng bei eineeitiger Erkranknng des Grosshirns. 
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halbe Minute spater eine daun ubertriebene lebhafte Schmerzreaction folgt. Der 
Temperatursinn ist am linken Oberarm und Oberschenkel gestort; an den ubrigen 
Partien der linken Korperhalfte wird dagegen im Anfange der Untersuchung 
kalt und warm gut unterschieden. 

Am 12. December wurde die OppENHEiM’sche Untersuchnngsmethode bei 
dem Kranken ausgefuhrt. Wahrend der Patient Nadelstiche, die auf die linke 
Korperhalfte allein applicirt werden, sofort empfindet, kommt, wenn zugleich die 
linke und rechte Korperhalfte an symmetrischen Stellen gestochen wird, stets 
mir der die rechte Seite treffende Stich ’zur Perception. Diese Sensibilitats- 
storung umfasst Kopf, Rumpf und Extremitaten gleichmassig. An den unteren 
Extremitaten kann man den Reiz linkerseits ein gut Theil langer und starker 
bis zu einer nicht genau zu definirenden Grenze einwirken lassen, wie rechts, 
ohne dass das Untersuchungsresultat sich andert. Wird aber diese Grenze 
uberschritten, so wird sofort eine doppelseitige Empfiudung angegeben. 

Am 15. Januar 1886 wurde dieselbe Untersuchung nock einmal genau 
wiederholt: mit demselben Resultat. Linksseitig applicirte Kalte- und Warme- 
reize werden, auch an den Stellen, wo der Temperatursinn dieser Seite fur sich 
ein normaler ist, bei gleichzeitiger und gleichmassiger Reizung der rechten Seite, 
nicht wahrgenommen. 

Eine Prufung des Gesichtssinnes in der von Oppenhbim beschriebenen 
Wei8e war unmoglich, da Patient in keiner Weise zur Ruhigstellung seiner 
Bulbi zu bewegen war. Eine Prufung des Gehors wurde nicht vorgenommen. 

Wie man sieht, bestatigt der oben beschriebene Fall vollstandig die Oppen- 
HEiM’schen Beobachtungen. Es bestanden hier zwar auch bei alleiniger Pru¬ 
fung der linken Seite Sensibilitatsstorungen; doch waren dieselben gering, und 
kamen jedenfalls fur diejenigen Reize, mit denen die doppelseitige Untersuchung 
ausgefuhrt wurde, massig starke Nadelstiche, nicht in Betracht. Aehnliche Ver- 
haltnisse finden sich ubrigens auch im Fall III von Oppenheim. 

Bestatigen muss ich auch, dass die OppENHEiM’sche Sensibihtatsstorung 
eine relativ seltene ist. In den von mir von Mitte December bis Ende Februar 
untersuchten Fallen von Grosshirnherden habe ich sie nur dieses eine Mai ge- 
funden. Mehrere andere Falle (Hirntumor, Contusion des Grosshims mit Hemi- 
paresen) hoten keine Spur davon. Ebenso habe ich sie nie bei anderen Krank- 
heiten des Nervensystems oder bei Gesunden beobachtet. 

Berlin, im Marz 1886. 


II. Referate. 

Anatomie. 

l) XJeber einen besonderen Bestandtheil der Seitenstrange des Biioken- 
markes und iiber den Faserursprung der grossen aufsteigenden 
Trigeminuswurzel, von Prof. W. Bechterew in Kasan. (Arch. f. Anat. u. 
Physiol. 1886. Anat. Abtheil.) 

B. beschreibt als M Hinterwurzelgebiet der Seitenstr&nge 4< einen unmittelbar 
der Austrittsstelle der hinteren Wurzeln anliegenden Abschnitt, zwischen diesem und 
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dem Pyramidenseitenstrang gelegen, dessen Fasern sich durch bedeutend geringeres 
Kaliber unterscheiden. Dieser Abschnitt beginnt Markbekleidung der Fasem zu er- 
halten bei einer FOtuslange von 33 cm, wenn die Hinterstrange sie bereits vollstandig 
haben, die Pyramidenstrange dagegen noch nichts davon zeigen. Das Hinterwurzel- 
gebiet nimmt von unten nach oben an Ausdehnung ab, 1st in dem obersten Abschnitt 
des Brustmarks am kleinsten, nimmt dann rascb wieder an Fasem und Ausdehnung 
zu bis zum oberen Halsmark hinauf und macht beim Uebergang in das verlangerte 
Mark allmahlich den dickeren Fasern der aufsteigenden Trigeminuswurzel Platz. 

Lissauer hat bei Tabes dorsalis auf die Degeneration dieses Theiles der Seiten- 
str&nge aufmerksam gemacht; und B. kann Lissauer’s Angaben fiber den Yerlauf 
der Fasem dieses Abschnittes, des Hinterwurzelgebietes, vollstandig best&tigen, dass 
es n&mlich feme Fasem aus dem ausseren Bfindel der hinteren Wurzeln sind, welche 
aufsteigen und spater zum Theil durch die Substantia gelatinosa Rolando hindurch, 
zum Theil urn letztere von aussen herumbiegend, in die graue Substanz des Hinter- 
homs eintreten. 

Die grosse aufsteigende Trigeminuswurzel erscheint nach B. bereits sehr fr&h, 
bei Fflten von 25—28 cm Lange, markhaltig. Sie beginnt im Uebergang des Hals- 
markes in die Med. oblongata, mit Bundeln, die aus der Zellengruppe der Basis des 
Hinterhorns heraustreten. Ungefahr in der H5he der unteren Abschnitte der oberen 
Pyramidenkreuzung, zum Theil jedoch unmittelbar unter letzterer, biegen fast alle 
diese den Ursprung der aufsteigenden Trigeminuswurzel bildenden Fasem und Bundel- 
chen nach aussen urn, ziehen in querer Richtung durch die gelatinose Substanz hin¬ 
durch und legen sich an die aussere Seite letzterer in Gestalt eines compacten Bundels 
an, welches bis zum Austrittsort der gemeinsamen Trigeminuswurzel aufsteigt. — Die 
gelatinose Substanz ist also nicht der Kern dieser Wurzel, wie Krause s. Z. irr- 
thhmlich annahm. Had lie h. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Physiological studies of the knee-jerk, and of the reactions of muscles 
under mechanical and other exoitants, by S. Weir Mitchell and 
Morris J. Lewis. (The Medical News. 1886. Febr. 13 and 20.) 

Ausgehend von Jendrassik’s Arbeiten machten die Verff. an Menschen und 
Thieren sehr sorgfaltige Versuche mit folgenden Hauptergebnissen: 

Oeftere Erzeugung des Kniephanomens in einer Sitzung steigert dasselbe zuerst, 
urn es nachher abzuschwachen. Tagliche, nicht zu haufige Erregung steigert es. 
Erzeugung des einen Kniephanomens beeinflusst die des andem nicht. 

Jede willkiirliche Bewegung (schon blesses Lachen, Phonation etc.) verstarkt 
das Kniephanomen beiderseits fiir l&ngere Zeit, ebenso auch ein auf ein bewegungs- 
unfahiges oder amputirtes Glied gerichteter Willensimpuls. Fortgesetzt starke will- 
kfirliche Bewegung schwacht es schliesslich. 

Zum Zustandekommen des Kniephanomens genfigt dasjenige Maass von Spannung, 
das auch der ganz erschlaffte Muskel hat (gegen Jendrassik, Gowers u. A.; 
doch sei hiergegen der Einwand mdglich, dass der Hammerschlag selbst zugleich mit 
der Reizung auch den Muskeltonus direct verandere). Massige passive Spannung 
des Quadriceps begttnstigt, extreme hebt das Kniephanomen auf. Auch willkiirliche, 
schwache Innervation des N. cruralis steigert es, starke hebt es auf. Innervation 
des N. ischiadicus steigert es stets. 

Berllhrungs- und Geschmacks-Empfindungen beeinflussen das Phanomen nicht, 
Schmerz, plStzliche schmerzhafte Application von Kalte oder Warme, faradische oder 
galvanische Strdme an beliebigen Korpertheilen, blendendes Licht steigera es; Dmck 
auf den N. ischiadicus schwacht es, directe elektrische Reizung desselben steigert es. 
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Galvanisation des Eopfes steigert das Phanomen ausserordentlich (bei polar ei* Gal¬ 
vanisation namentlich der negative Pol), ebenso auch Galvanisation des Rfickenmarks 
(namentlich in aufsteigender Richtnng). Starke Galvanisation des Kopfes zusammen 
mit starken willkfirlichen Bewegungen wirkt so sehr verstarkend, dass auch ein Scblag 
auf die Tibia zur Hervorbringung der Quadricepscontraction gentlgt. 

Da Hautreflexe durch willkiirliche Muskelaction und Schmerzempfindung nicht 
beeinflusst werden, hingegen Muskelphfinomene von unzweifelliaft nicht-reflectoriscbem 
Charakter bei mecbaniscber Beizung ganz ebenso wie das Kniephanomen von gleich- 
zeitigen willkfirlichen Muskelactionen etc. modificirt werden, so schliessen die Verff., 
dass das Kniephanomen auf director, nicht-reflectorischer Muskelreizung beruhe. Von 
and era Muskelph&nomenen unterscheidet es sich nur dadurcb, dass zu seinem Zu- 
standekommen ein gewisser Tonus des Muskels und daher der Zusammenhang mit 
dem Ruckenmark mittelst des N. cruralis erforderlich 1st. 

Durch den Beiz elektrischer StrOme ausgelfiste Muskelcontractionen blieben bei 
alien Yersuchen unbeeinflusst. 

Die Yerff. vermutheu, dass die Steigerung des Kniephanomens durch motorische 
Action und sensible Reize, auf einem gewissen „Ueberfliessen“ (overflow) einer ner- 
vOsen Erregung auf das ganze centrale Nervensystem beruht. Th. Ziehen. 


3) De la trepidation dpilepto'ide provoqude , par J. Delom-Sorbe. Bor¬ 
deaux 1885. 

Der Yerf., der unter der Leitung von Pitres arbeitete, definirt die trepidation 
4pileptoide als das Phanomen rythmischer Muskelzuckungen in Folge kunstlicher 
Dehnung der entsprechenden Muskeln. In historischer Beziehung betont er die 
Prioritfit der Char cot-Vulpian’schen Beobachtung des Fussklonus (1862). Yerf. 
betrachtet jede trepidation dpileptoide provoqude, die er streng von einer dpilepsie 
spinale spontanfo unterscheidet, als pathologisch. Die folgenden Untersuchungen 
beziehen sich namentlich auf das „epileptoide Zittern“ des Fusses, den Fussclonus. 
Neu schildert er ein dem Fussclonus entsprechendes Phanomen des M. pectoralis 
major, das in 2 Fallen von fidvre typhoide, einmal durch brfiske, langer unterhaltene 
Spannung, das andere Mai nur durch einen Schlag auf den gespannten Muskel zu 
erzeugen war. 

Die trepidation dpileptolde zeigt mit grosser Regelmassigkeit 5—8 Stfisse in 
der Secunde. Von den zur Unterbrechung des Fussclonus angegebenen Mitteln er- 
wies sich nur Esmarch’sche Einschnfirung (de Fleury) als sicher wirksam. 

Unter den klinischen Beobachtungeh (21 zum Theil schon anderwfirts geschil- 
derte Ffille) ist namentlich eine interessant, wo schon 11 1 / 2 Stunden nach einer 
Apoplexie (^hnlich wie in 2 Pitres’schen Fallen) Fussclonus auftrat. Verf. folgert 
daraus, dass derselbe nicht stets auf Seitenstrangsdegeneration zu beziehen ist. Unter 
den Fallen progressiver Paralyse neigen namentlich die mit markirter Sprachstbrung 
verbundenen zu Fussclonus. Nach starken epileptischen Anfallen findet sich fast 
stets Fussclonus, bei Paralysis agitans nur in 2 unter 5 Fallen. Bei Hysterischen 
kflndigt er functionelle Contractur an. Doch kommt dem epileptoiden Zittem eine 
unzweideutige klinische Bedeutung nicht zu. 

Verf. geht dann zur physiologischen Erkiarung speciell des Fussclonus fiber. 
Er leugnet mit Fleury (der fibrigens nicht, wie Verf. meint, der erste und einzige 
war, der diese Ansicht aufstellte, cf. die Arbeiten von Gowers, Jendrassik u. A.) 
die Gleichheit des Ursprungs von Fussclonus und Westpharschem Kniephanomen. 
Mit dem Fussclonus ware am Knie nur der Clonus des M. quadriceps beim Herunter- 
zerren der Kniescheibe zu vergleichen. Weiterhin schliesst Verf. aus der mitunter 
sehr langen Dauer des Fussclonus und aus seiner Unterdrfickbarkeit durch Esmarch’sche 
Umschnfirung (bei erhaltener Sensibilitat, Motilitat und erhaltenen Sehnenreflexen) 
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auf nicht-reflectorische Entstehung des Fussclonus. Yielmehr ist der Muskel tonus so 
sebr gesteigert, dass die Zerrung des Muskels schon durcb die blosse Verl&ngerung 
desselben und die damit verbundene Erleicbterung der Contraction eine solcbe aus- 
I6at, obne dass ein director Reiz durcb Erschfitteruug nocb erforderlicb w&re. Die 
Fortdauer des Clonus nacb Loslassen des Fusses berubt auf analoger Thatigkeit des 
Antagonisten. Bei dem durcb sensible Hautreize ausgeldsten Fussclonus ist allerdings 
die erste Contraction reflectoriscb, der weitere Clonus aber berubt wiederum auf 
gegenseitiger Reizung der sicb zerrenden Antagonisten. Im Ganzen stellt Yerf. seine 
Erkl&rung der trepidation ripileptolde als eine Erg&nzung und Modification der 
Westphal’schen hin. Tb. Zieben. 


4) Contribution a Pdtude de Faction phyaiologique de la oooalne, par le 

Dr. Sigbicelli. (Arcbiv. de Biologic. 1885. YTI. p. 128.) 

Yerf. bat in Prof. Albertoni’s Laboratorium zu Bologna die pbysiologischen 
Eigenscbaften des Cocalns untersucbt und ist dabei zu einigen bisber nicbt genauei 
beobacbteten Resultaten gelangt, die er in der oben erw&hnten Arbeit bespricbt. 

1. Man erhalt regelmftssig eine vollstandige Labmung aller Muskeln, die den 
Augapfel bewegen, sobald man etwa 1 ccm CocalnlOsung (2°/ 0 ) m das Auge eines 
Versuchstbieres (Hund oder Kanincben) eintraufelt. Selbst mit starken faradiscben 
StrOmen l&sst sicb weder durcb Reizung des Oculomotorius, Abducens und Trocblearis, 
nocb durcb directs Reizung eine Muskelzuckung auf der cocalnisirten Seite hervor- 
rufen. Die Unerregbarkeit der quergestreiften Muskelfasern durcb locale Einwirkung 
des Cocalns l&sst sicb fibrigens aucb in jedem anderen Muskel demonstriren, voraus- 
gesetzt, dass derselbe im Verh&ltniss zur angewendeten CocalnlOsung ein kleines 
Yolumen bat. 

2. Eintr&ufelung von CocaInl5sung in den Bindebautsack ruft innerhalb von 
10 Minuten eine betracbtliche Mydriasis bervor und zwar durcb Labmung der glatten 
Muskelelemente der Iris. 

3. Dieselbe locale Wirkung des Cocalns l&sst sich aucb an den glatten Muskal- 

fasem der Darmwand zeigen. Durcb Einspritzung von 2 ccm CocalnlOsung in eine 
Darmscblinge wird die Muscularis der letzteren unerregbar, w&brend die fibrigen 
Darmpartien prompt auf faradiscbe Reizung reagiren. Sommer. 


Pathologische Auatomie. 

6) Zur Anatomie dee Balkenmangela im Orosshirn, von G. Anton. (Zeitechr. 
f. Heilk. VII. 1. S. 53.) 

A. untersucbte das Gebim eines 7monatl. FOtus (41 cm lang, 1350 gr scbwer), 
das ausser Hydrocephalus int. vollstandigen Balkenmangel zeigte; die Hemisph&ren 
erweisen sich ziemlich symmetriscb, die linke etwas kfirzer; die recbte Hemisphare 
zeigt sich sattelfbrmig gegen den Lob. occip. abgegrenzt, die Fiss. Sylvii steil, seicht 
und kurz, nur eine Inselwindung vorbanden; rudiment&r aber deutlicb erkennbar 
die Sulci central., praecentr., interpariet., occipit. sup. 1 und 2, tempor. 1. Ausser 
dem Balken fehlt aucb die Commissura ant. und die Commissur der Fomixsysteme, 
die Bl&tter des Sept, pellucid, sind spurweise vorbanden. Entsprechend dem Beginn 
des Gyms fomic. und mit dem Tubercul. olfact. zusammenb&ngend findet sich eine 
gracile mndliche l l / 2 cm lange Windung, welcbe nacb oben sicb spindelfSrmig zu- 
sprtzend als Fortsetzung entlang der transversalen Himspalte einen scbmalen Faserzug 
bat, der sicb sp&ter mit den Fomixbfindeln verbindet und im oberen Tbeil der Fascia 
verschwindet. Die Windung entspricbt offenbar einem Anfange des Gyrus 
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fornicatus, die Fortsetzang dem Nerv. Lancisii, wodurch Meynert’s Lehre von den 
Beziehungen des N. Lancisii zum Gerucbssystem best&tigt erscheint. (Details be- 
zfiglich der Snlci der medialen Fl&che siebe im Original. Ref.) 

Die mikroskopische Untersucbung der linken Hemisphare zeigte die Markent- 
wickelnng etwa entsprechend der von Flechsig fur 45 cm lange FOten beschrie- 
benen; die bdndelfbrmige Einstrahlung der deutlich markhaltigen Fasern des ausseren 
Drittels des Himschenkelfnsses in den Luys’schen Kdrper war deutlich nachweisbar, 
ebenso die Fasern aus diesem Ganglion in das innere Linsenkernglied; eine Com- 
missura ant. konnte nicht nachgewiesen werden. In der Med. obi. erweist sich die 
rechte Pyramidenbahn als bedeutend starker wie die linke, was sich im Halsmark 
als fast vOlliger Mangel der linken Pyramidenvorderstrangbahn darstellt, bei nahezu 
symmetrischen Pyramidenseitenstrangbahnen; ob dies Yerhalten durch centralen Defect 
bedingt war, konnte wegen L&sion der linken Hemisphere nicht festgestellt werden. 

Mit Rficksicht auf die fehlenden Commissuren der Hemisph&ren ist A. geneigt, 
die ihre Entwickelung hemmende Einwirkung in die Zeit vor dem 4. Monate zu 
verlegen, und den Hydrocephalus als deren Ursache anzusehen. A. Pick. 


Pathologie des Nervensystems. 

0) Ueber Hirnsyphilis und deren Localisation, von Prof. Dr. M. Rosenthal 
in Wien. (D. Arch. f. klin. Med. 38. III. S. 263-284.) 

Solche FfcUe von Hirnsyphilis, welche sich auf ein bestimmtes Gebiet beschranken, 
also Herderkrankungen sind, vermdgen haufig durch die intra vitara beobachteten 
Symptom© fiber die Function der betroffenen Centralstellen Aufschluss zu geben. 

So ist R. durch seine diesbezdglichen Beobachtungen in der Lage, die schon 
von Physiologen constatirte Thatsache zu bestatigen, dass die vordersten Hirnpartien 
weder mit motorischen noch mit sensiblen Nervenbahnen etwas zu thun haben; da, 
wo sensible Stbrungen wie halbseitige Supra- und Infraorbital-Neuralgie, Empfindlich- 
keit der Stim gegen Druck und Percussion, umschriebene Hauhtyperalgesie, die spater 
in Anasthesie fibergeht, auftreten, handelt es sich jedesmal urn eine Affection der 
vom Quintus versorgten Dura mater. 

Geht dagegen ein entzhndlicher Process etc. auf die Ceutralwindungen fiber, so 
treten sofort motorische und mit diesen zugleich sensible Stflrungen auf. Die Be- 
kauptung vieler Autoren, dass die Centralstellen fGr MotiliUt und Sensibilitat in 
den Ceutralwindungen zusammenfallen, hat zwar noch ebenbtlrtige Gegner wie Char¬ 
cot, Pitres, Ferrier, aber Verf. muss sich nach seinen Beobachtungen — hier 
werden 2 Krankengeschichten mit Sectionsbefund angeffihrt — auch zu der An- 
8chauung von Goltz, Exner, Munk, Moeli, Wernicke, Flechsig u. a. m. 
bekennen. 

Was nun ferner die Grosshimganglien anlangt, so steht es fest, dass Corpus 
striatum, Nucleus lentiformis etc. zu den Pyramidenbahnen in keiner Beziehung 
stehen. Falle, in denen man bei Affection derselben Lahmungen fand, sind durch 
Druckwirkungen auf die innere Kapsel zu erklaren. Diese Hemiplegien pflegen auch 
allm&hlich zu entstehen im Gegensatz zu den unmittelbaren Insulten der inneren 
Kapsel. — 

Klinische und pathologische Beobachtungen von Kahler und Pick, Wernicke 
and Hutchinson sprechen ftir die bereits von namhaften Physiologen experimentell 
nachgewiesene Centralstelle fflr Accommodation und Augenbewegung am Boden des 
HI. Ventrikels. Danach hat es der vordere Theil des Oculomotoriuskems hauptsach- 
lich mit der Accommodation und Iriscontraction zu thun, vom mittleren wird der 
Rectus internus und inferior und vom hinteren Rectus superior, Obliquus inferior und 
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Levator palpebrae superiors versorgt. Bemerkenswerth ist, dass Hutchinson unter 
17 Fallen lOmal mehr Oder minder sicher Syphilis nachweisen konnte. Verf.selbst weiss 
neben einigen rein cerebralen Formen von 10 Fallen von Ophthalmoplegic in Folge 
von Affection des Oculomotoriuskems zu berichten, die zur gleichzeitigen Tabes in 
Beziehung standen. Und zwar traten die Augensymptome im Initialstadium der 
Tabes auf, einige Male complicirt mit Trigeminus-Neuralgien, die Verf. aus einer 
Yerbindung des hinteren Theils des Oculomotoriuskerns mit der absteigenden sensiblen 
Wurzel des Quintus erklart. Unter den 10 Fallen war bei dreien Syphilis vor&us- 
gegangen. Sperling. 


7) Des syphilomes de l’encdphale, par J. Luys. (L’Encephale. 1886. I.) 

Wahrend die Gummata des Gehirns allgemein bekannt sind, hat L. sich be- 
mtlht, die ersten Anfange syphilitischer Himerkrankung zu erkennen und die speci- 
fische Natur der gefundenen Yeranderungen zu erweisen. Dem sozusagen embryonalen 
Zustand der Gebilde, aus denen sich sp&ter Gummata entwickeln, will L. in ganz 
leichten punktfflrmigen Sclerositaten gefunden haben, und zwar habe er sie mehr durch 
das Gef&hl, als durch das Auge, bei alten Leuten, die im Yerdacht Mherer Syphilis 
standen, entdeckt. Der Hauptsitz dieser punktf5rmigen Lasionen sollen Bulbus und 
Pons sein. In einer Section ist es L. gelungen, alle Uebergangsstadien von der 
feinen punktfOrmigen Sclerose bis zum fertigen Gumma vereinigt zu linden. 

Zander. 


8) Aural and nervous symptoms of secondary syphilis, by Blake and 
Walton, Boston. (Sep.-Abdr.) 

An der Hand zweier F&lle weisen die Verff. auf die secundftre Natur mancher 
nervbsen Symptome der Syphilis hin. Die letzteren bestanden im ersten Fall in 
grosser Reizbarkeit, Schlaflosigkeit und falschem HOren der musikalischen T5ne auf 
dem linken Ohr (bei einem Musiker), im zweiten in Amblyopie, Sebwindel, schwankendem 
Gang, Klingen und SchwerhGrigkeit des linken Ohres (ohne Mittelohrerkrankung). 
Jodquecksilberbehandlung beseitigte die Symptome in beiden F&llen. 

Th. Ziehen. 


9) Myelitis acuta disseminata, von Prof. Dr. B. Kffssner und Dr. F. Brosin 
in Halle a./S. (Arch. f. Psych, etc. 1886. Bd. XVII. H. 1.) 

Ein 24jahriger sonst gesunder Mann — Schriftsetzer — wurde ohne bekannte 
Ureache im Lauf weniger Tage von Lahmung der Blase und der unteren Extremi- 
taten befallen; bald stellten sich Fiebererscheinungen ein. 8 Tage nach dem Beginn 
constatirte man vollstandige schlaffe Lahmung der unteren, leichte motorische Schwache 
der oberen Extreraitaten, Lahmung der Sphinkteren, absolute Anasthesie der unteren 
KOrperhalfte bis zum Niveau des 12. Brustwirbels und der untersten Rippen, Fehlen 
der Haut- und Sehnenreflexe an den unteren Extremitaten, faradische Reaction der 
Nerven und Muskeln erlialten. Bald Blasencatarrh, Decubitus auf dem Os sacrum, 
Gangran der Haut und Erysipel an Genitalien und Oberschenkeln, continuirliches 
hohes Fieber. Tod 24 Tage nach dem Beginn. 

Bei der Obduction fand sich ein intra vitam nicht nachzuweisender Herz- 
fehler (Yerwachsung zweier Aortaklappen), Embolie der Lungenarterien, eitriger 
Blasencatarrh, Pyelonephritis. 

Zum Theil schon die makroskopische, genauer aber die mikroskopische Unter- 
suchung des Rflckenmarks liess eine Myelitis constatiren, die sich durch Vor- 
haudensein einer grossen Zahl von Krankheitsherden hauptsachlich im Brust- 
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mark kennzeichnete. Dieselben standen im mittleren Brustmark ausserst dicht, er- 
streckten sich in abnehmender Zahl bis zum mittleren Halamark aufwarts, bis zum 
mittleren Lendenmark abwarts. Die genauere Untersuchung liess eine Beziehung 
derselben zum Gefasssystem erkennen, in dem gewOhnlich das Centrum eines 
solchen Herdes durch ein Gefass dargestellt wurde. 

Ausserdem fand sich eine fortlaufende Degeneration in den Hinter- 
strangen des Halsmarks und obersten Dorsalmarks — jedenfalls an Umfang das 
Gebiet der sog. Goll’schen Strange tibertreffend, und. eine die peripherischeu Ab- 
schnitte beider Seitenstrange des unteren Dorsal- und Lendenmarkes 
einnehmende Erkrankung. 

Diese fortlaufenden Strangerkrankungen werden von den Verff. als secundare 
Degeneration aufgefasst. Die Herde selbst sind als acute Entzundungen zu be- 
zeicbnen; in der That entpsrechen die, histologischen Details durchaus dem, was von 
aeut-myelitischen Veranderungen sonst bekannt ist Eine Form grosser Zellen in 
den Herden, die von anderen Autoren schon erwahnt ist, wird von den Verff. mit 
unbestreitbarem Recht als Fettkbrnchenkugeln bezeichnet. 

Bezffglich der Krankheitsursache denken die Verff. in erster Linie an einen 
infecti6sen Ursprung. Eisenlohr. 


10) Une observation de maladie de Thomsen, par Pitres et Dallidet. 

(Arch, de Neurol. 1885. X. p. 201.) 

25jahriger Fabrikant, dessen Mutter als junges Madchen anscheinend eine Zeit 
lang an Muskelrigiditat bei intendirten Bewegungen gelitten und von dem einige 
nach der Mutter geartete Geschwister ebenfalls Symptoms der Krankheit zeigen. In 
der fruhen Jugend bereits scheint die Krankheit ganz allmahlich aufgetreten zu sein. 
Mit 22 Jahren machte die Krankheit rasche Fortschritte, besonders in der kalten 
Jahreszeit waren die Stdrungen der Bewegung unangenehm. Status im Jahre 1884: 
Die Volumina der willkflrlichen Muskeln sind vermehrt, die Glieder sind kurz und 
dick, auch die Rumpfmuskeln sind dicker als normal, ebenso die des Halses. Wenn 
die Muskeln sich in Ruhe befinden, haben sie die gewOhnliche elastischo Consistenz, 
contrahirt sind sie hart wie Holz, dabei beulig und unregelmassig knotig anzufiihlen. 
Die mit dem Dynamometer gemessene Kraft erschien geringer, als zu erwarten war. 
Die elektrische Erregbarkeit war im Ganzen normal. Jedesmal, wenn der Kranke 
eine Bewegung ausfiihren will, verspfirt er in den betreffenden Muskeln eine Hem- 
mung, eine Harte, welche die Bewegung langsam und mfihsam macht. Wird die 
Bewegung wiederholt, so verliert sich die Spannung allmahlich. Auffallend war, dass 
beim H&ndedruck z. B. der Schluss der Hand rasch vor sich ging, aber das Los- 
lassen behindert war. Die Verff. zeichneten mit dem Registrirapparat interessante 
Bilder der Vorg&nge an den Muskeln. — Die Kalte vermehrt die Muskelrigiditat, 
bei den Gesichtsmuskeln bis zu krampfhaft contracturirter Grimassenstellung und 
Sprachbehinderung. Die Furcht, auffallig zu werden, vermehrt die Erscheinungen, 
auch andere Gemtithsbewegungen. Wenri der Kranke errafidet und echaufflrt ist, 
sind die Bewegungen freier. — Sensibilit&t intact; Sehnenreflexe, innere Organe etc. 
normal. Intelligenz gut. Siemens. 


11) Un oaso di leuoodermia ereditaria, pel prof. Seppilli. (Archivio di 
psichiatria, scienze pen. ecc. 1886. VII. p. 83.) 

Ein 17jahriger Tischler wurde am 26. Juni 1885 wegen Tobsucht in die Irren- 
anstalt zu Imola aufgenommen und in den ersten Tagen des September als genesen 
entlassen. Im Uebrigen ohne Abnormitiit im Korper- oder Schadelbau bot er eine 
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eigenthflmliche fleckweise Yerf&rbung der Haut und der Haare dar. In der Median- 
linie der Stirn fand sich zun&chst ein 4 cm breiter Streifen, der sicb von dem Bande 
des Haarwuchses bis in die Gegend der Kranznabt erstreckte und dessen weisse 
wachsgl&nzende Haut von silberweissen Haaren dicht besetzt war. Auf dem Kftrper 
fanden sich dagegen sehr zahlreiche rundliche Flecken von dunkler Hautpigmentirung, 
1—2 cm im Durchmesser; dieselben confluirten z. Th. auf der Yorderseite des Halses, 
der beiden Schultern, in beiden Ellbeugen, auf dem linken Vorderarm, im linken 
Hypochondrium, in der linken Kniebeuge, und auf dem &usseren unteren Drittel des 
rechten Oberschenkels. Sebr ausgedehnte Pigmentirungen zeigten sicb noch zusammen- 
h&ngend in der rechten Lumbal-Glutaeal-Inguinal-Gegend und auf der Innenseite des 
linken Oberschenkels. Ueber alien Flecken war die Sensibilitat normal; die Flecken 
selbst waren angeboren. 

Es handelt sich also urn einen seltenen Fall von congenitaler Ijeucodermie und 
gleichzeitiger Melanodermie anderer Hantpartien bei einem psychopathischen Indi- 
viduum. Besonders erw&hnenswerth ist aber das erbliche Auftreten des weissen 
Haarschopfes. In dem nachfolgenden Stammbaum sind die Trager des letzteren 
durch fetten Druck der Geschlechtsbezeichnung angedeutet. 

Urgros8vater? 

W W M M 

W M M M M M M M M W^W 

(Patient.) M W M M M W M W M w' 

Sommer. 


12) Due cast di lesioni dei pedunooli cerebral!, pel dot! R. Roscioli. (II 
Manicomio. 1885. Nov. p. 305—319.) 

Yerf. beschreibt 2 Falle von capillarer Hamorrhagie in der Substanz des Hirn- 
schenkelfusses. 

1) Mann, 69 J., seit fast 20 J. wegen secundarem Bl&dsinn in der Irrenanstalt 
zu Nocera, wurde ohne bekannte Yeranlassung am 28. October von einem apoplecti- 
formen Anfall mit zurQckbleibender Hemiparese und Contractur der rechtsseitigen 
Extremitaten ergriffen. Nach scheinbarer Besserung trat am 30. dess. Mon. ein 
neuer Anfall ein, der die L&hmung und die Contractur wieder verschlimmerte; Pu- 
pillen eng und nicht reagirend; die Augenbewegungen waren ungestflrt, wahrend 
Pat. bis zum Tode am 2. Nov. nicht wieder zur Besinnung kam, so dass die Sensi¬ 
bilitat nicht untersucht werden konnte. Auflfollig war der eigenthtlmliche Yerlauf 
der Eopftemperatur, die regelmassig urn 1—2° niedriger war, als die AchselhShlen- 
warme, die aber zwischen rechter und linker Kopfhalfte wesentlich verschieden war, 
so dass anfanglich auf der der L&hmung entgegengesetzten Seite die Temperatur 
fast 1 0 niedriger war, wahrend sie mit dem 3. Tage, vielleicht mit dem Eintritt 
der reactiven Irritation, um 1 0 h6her wurde. 

Die Section ergab eine capillare Hamorrhagie von 10 mm Lange und 4 mm 
Tiefe im lateralen Theil des linken Hirnschenkelfusses, etwa 1 cm von seinem Aus- 
tritt aus der Brtlcke beginnend; ausserdem Herzhypertrophie und allgemeines Atherom. 

Nach den bisherigen Erfahrungen hatte man den Sitz der Lasion, wenn fiber- 
haupt, dann im medianen Abschnitt des Hirnschenkelfusses, in dem bekanntlich 
motorische Fasem verlaufen, vermuthen museen. Die 3 Hypothesen, durch die Yerf. 
den Widerspruch zwischeu den klinischen und den auatomischen Befunden zu er- 
kl&ren versucht, mtissen im Original nachgesehen werden. 

2) Mann, 54 J., vielfach bestraft und sehr leidenschaftlich, mannigfache Ex- 
cesse in potu et Venere; im April 1883 erlitt er augeblich bei einem Einbruch eine 
Yerletzung mit Ausreissung des einen Hodens und nachtraglicher Exstirpation des 
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anderen Hodens, vielleicht aber verstfimmelte er sich selbst in einem (unbeobacbiet 
gebliebenen) ersten Anfall psychischer Epilepsie (?). Jedenfalls erfolgte der erste 
Krampfanfall, der bekannt geworden ist, im Mai 1883 und seitdem wiederholten sich 
&hnliche Anfalle nnd Aequivalente. Im Joli 1884 erfolgte wegen der letzteren und 
wegen der inzwischen hocbgradig gewordenen geistigen Schw&che mit leichter Sprach- 
storung seine Aufhahme in die Irrenanstalt. Am 24. Nov. trat hier der erste epi- 
leptische Anfall mit nachfolgender tiefer Benommenheit und Unruhe ein, Erscheiuungen, 
die in wechselnder Intensitat ohne Fieber bis zum 27. Nov. anhielten. An diesem 
Tage zeigte sich ein apoplectiformer Anfall mit rechtsseitiger Hemiplegie und links- 
seitiger Facialisl&hmung; dabei bestand allgemeine An&sthesie, Beugung des Eopfes 
nach rechts und linksseitige Myose, aber keine Deviation der Augen. Am n&chsten 
Tage stellten sich clonische Zuckungen in den gel&hmten Muskeln ein und wall rend 
die Facialisparalyse schwand, bildete sich eine Contractur der Nackenmuskeln aus. 
Unter steigender Temperatur, bei der wieder auifallig war, dass die aussere Kopf- 
temperatur links vom 29. Nov. an fast 1° hOher war als rechts, und unter dem 
Auftreten mehrfacher Decubitusstellen an den gel&hmten Extremitaten und von Oedem 
der rechten Band starb Pat. am 3. Dec. im Coma. 

Die Section ergab eine Meningitis besonders fiber dem Vorderlappen des Gross- 
hirns, eine hyper&mische Injection des Fusses der 3. linken Stirnwindung, Oedem des 
Kleinhinus und Capillarapoplexien in der weissen Substanz, haupts&chlich im medianen 
Abschnitt des linken Grosshirnschenkels, die bis in die Capsula interna und externa 
hineinreichten. 

Verf. ist geneigt, die epileptischen Erscheinungen, die Geistesschw&che und die 
ieichte Sprachbehinderung auf die Periencephalitis, den apoplectiformen Anfall aber 
mit seinen motorischen, sensiblen und vasomotorisch-trophischen Folgezust&nden auf 
die rothe Erweichung des Crus cerebri zu beziehen. Auff&llig ist die Nichtbetheiligung 
des der gel&hmten Seite gegenfiberliegenden Oculomotorius. 

Im vorliegenden Fall bestand eine gekreuzte Facialparalyse; da sich dieselbe 
aber sehr schnell zurfickbildete, so glaubt Verf., sie auf eine einfache collaterals 
Gef&ssst&rung zurfickffihren zu dfirfen. Sommer. 


13) XJelser ein eigenthiimliohes Sputum bei Hysteriaohen, von E. Wagner. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 38. H. III. S. 193—198.) 

Das vom Verf. in sechs Fallen bei Hysterischen beobachtete Sputum, welches 
Wochen und Monate lang neben den Allgemeinsymptomen das aufifallendste Krankheits* 
zeichen bilden kann, gleicht einem „rfithlichen Oder rothen dfinnen Brei, in dem 
zahlreiche kleinste graue Partikeln den Grund bedecken". Einmal glich das Sputum 
einem dfinnen Himbeergelde. Ausser verh&ltnissm&ssig wenig rothen BlutkOrpercheu 
findet man mikroskopisch darin zahlreiche Eiterkfirperchen, Pflasterepithelien, Kokken 
und Bacterien, aber keine dem Larynx Oder der Lunge angehfirige Zellen. In einem 
Falle entdeckte man auch Trichomonas vaginalis &hnliche Gebilde, in einem andern 
Tuberkelbacillen. 

Das Sputum wird nicht durch R&uspern, sondern durch wirkliches Husten ent- 
leert, und zwar vorzugsweise Nachts und Morgens. Ueber die Herkunft und Bildungs- 
ursache ist nichts Sicheres zu sagen; jedoch ist die Annahme einer Stomatitis ver- 
bunden mit kleinsten Blutungen in solchen F&llen nach Verf. Meinung das Wahr- 
scheinlichste. Sperling. 


14) Sanit&ts - Berioht iiber die deutsohen Heere im Kriege gegen Frank- 
reioh 1870/71. VII. Band: Erkrankungen des Nervensystems. 

Herausgegeben von der Milit&r-Medizinal-Abtheilung des konigl. preuss. 
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Kriegsministeriums trater Mitwirkung der betreffenden bayrischen, 
sachsischen and wfirttembergischen Behtirden. (Berlin 1885. Ernat 
Siegfr. Mittler & Sohn.) — [Fortsetzung.] 

Unter dem Namen: „Traumatiaohe Beflexl&hmung** werden in dem Buche 
gewisse sensible oder motorische L&hmungen yerstanden, die in einem vom urspriing- 
lichen Yerletzungsorte entfernten Nervengebiete entstehen: so z. B. Paralysis agitans 
der ganzen linken Seite nach einem Stich in die rechte Schtilter oder nach einem 
Schusse quer fiber den Rficken mit Verletzung der LendenwirbelsSule! — Reflex - 
Aphasie durch Hypoglossuskrampf, spater Stottem. Ebenso sind Neuralgien er- 
w&hnt, die in sensiblen Nervengebieten sicb localisirten, welche mit den ursprflnglich 
verletzten Nerven nichts zu tbun hatten. — Die meisten dieser reflectoriscb erzeugten 
Neuropathien heilten ziemlich rasch. Wohl unterschieden yon den Reflexlahmungen 
werden diejenigen Lasionen, welche nach langerem Bestande und in den sp&teren 
Stadien der peripherischen Nervenverletzungen nicht plStzlich, sondern allmahlich 
entstehen, auch nach Heilung der urspriinglichen Wiinde und der am getroffenen 
Gliede bewirkten Nervenstflrung selbststandig fortdauern und unverandert bleiben oder 
langsam heilen. Dieselben werden „secund&re traumatische Liihmungen“ ge- 
nannt und fast durchgehends als F&lle von „ascendirender Neuritis" gedeutet. 
Ich erw&hne unter den 19 mitgetheilten Fallen: 1) Eine mehrere Tage nach Ver- 
wundung des rechten Fersenbeins entstandene L&hmung des linken Armes. 2) Eine 
Schussverletzung des rechten Ischiadicus, nach deren Wundheilung neuritische Symp- 
tome in diesem Nerven, spater Parese sammtlicher Extremitaten mit vasomotorisch- 
trophischen Stflrungen eintraten. 3) Eine Granatverletzung des linken Unterschenkels; 
6 Jahre spater Parese des linken Armes, Atrophie des Deltoideus und der Hand- 
muskeln. — 

Einer Aufzahlung der traumatischen Lasionen der motorischen und sensiblen 
Bahnen, die bedingt waren durch directen Druck von Fremdkflrpem oder durch 
Krilckendruck, folgen die nervosen Stdrungen nach Verletzung der Wirbel- 
s&ule und des Btickenmarks. Es sind 66 solcher Faile tabellarisch geordnet, 
welche die bekannten Erscheinungen der Rfickenmarks-Erschiitterung, Ruckenmarks- 
Compression, der spinalen Meningitis und der Halbseiten-Lasion darboten und, wie 
es ja die Regel, zumeist in Heilung oder in wesentliche Besserung dbergingen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Psy chiatrie. 

15) On the alleged fragility of the bones, of general paralytics, by T. 

Christian. (Joum. of ment. science. 1886. I.) 

Verf. erkiart sich in seiner Arbeit gegenfiber der von Foville (Annales med. 
psych. 1880) vertheidigten Ansicht daffir, dass bei den Paralytikem die Brtichigkeit 
der Knochen durch ihre Gehirnerkrankung keineswegs vermehrt sei. Directe mikro- 
skopische Yergleichungen der Knochen von Paralytikem und anderen Geisteskranken 
ergaben negatiyes Resultat, doch sind dieselben noch nicht genugend zahlreich aus- 
gefdhrt. Die Coexistenz zwischen Psychose und Osteomalacie zugegeben, so existiren 
doch nicht genfigende Beobachtungen, welche den Causalnexus zwischen beiden ausser 
Zweifel stellen. Gudden constatirte bei 100 Autopsien (50 M., 50 W.) in 16 Fallen 
Rippenfracturen, 14 bei M., 2 bei W. und davon waren 8 Paralytiker, wahrend Verf. 
in einer 15jahr. Praxis nur 4 Fall© sah, und zwar waren in diesen aussere Traumen 
zweifellos vorhanden. Verf. bestreitet die Beweiskraft einer post mortem Statistik, 
da die Fracturen doch schon vor dem Eintritt in die Anstalt oder gar vor der 
geistigen Erkrankung entstanden sein mSchten, oft aber ausserer Gewalt ihren Ur- 
sprung verdanken. Das Hauptgewicht aber legt Verf. darauf, dass es bei aller Sorg- 
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fait unmoglich sei, den Paralytiker yor dem Fallen zu bewahren und daraus, nicht 
aus bestehender Osteomalacie, seien die Fracturen der Rippen erklarlich. 

_ Zander. 


16) Auditory halluoination in a deaf mute, by Dr. Stearns. (Report of the 
Hartford Retreat 1884, refer, im Joum. of nervous and mental disease 1885. 
X. p. 574.) 

Fine seit ihrem fQnften Lebensjahr in Folge von 8carlatina taub und dann 
stumm gewordene Dame, die geistig sebr gut veranlagt gewesen sein soli, wurde im 
40. Lebensjahre auffallend dick, abweisend, reizbar und bald so aufgeregt, dass sie 
einer Irrenanstalt tibergeben werden musste. Hier stellte sicb heraus, dass Patientin 
lebhaft hallucinirte, indem sie Stimmen aus der Gegend fiber ihrem Kopfe zu ver- 
nehmen glaubte. Es trat zwar Genesung ein, doch wiederholten sich spater ahnliche 
Anfalle tobsiichtiger Erregung und Verwirrtheit auf Grund der wieder einsetzenden 
Gehorstauschungen. Sommer. 


17) Zur Lehre von der Paranoia halluoinatoria aouta, von B. Greidenberg. 

(Wjestnik psychiatrii i nevropatologii. 1885. II. Russisch.) 

Nachdem Verf. durch Zusammenstellung der betreffenden Litoratur nachgewiesen, 
dass hinsichtlich dor klinischen Auffassung der mit dom Namen „paranoia hallucina¬ 
tory acuta" bezeichneten Form des Irreseins noch keine vollstandige Ueboreinstimmung 
zwischen den Irrenarzten erzielt ist, bringt er 5 eigene Boobachtungen dieser Er- 
krankung. 4 da von endigten mit Genesung, 1 Fall ging in primare (? Ref.) Demenz 
fiber. Die Krankheitsdauer betrug 1—5 Monate. Bei der Epikrise seiner Casuistik 
bespricht Verf. die Schwierigkeit differentieller Diagnose zwischen acuter Manie und 
acuter hallucinatorischer Verrticktlieit (Verwirrtheit) und macht auf die nicht selten 
mogliche Verwechselung beider aufmerksam. Zum Schluss empfiehlt er gegen acute 
Erregungszustande haufige Verabreichung von Ergotin. P. Rosenbach. 


18) Sopra un oaso di pneumonite aouta in un’alienata oon abbassamento 
notevole della temperatura, per il dott. G. Algeri. (Archiv. ital. per le 
mal. nervos. ecc. 1885. XXII. p. 458.) 

Es handelt sich bei diesem Fall von crouposer Pneumonic mit abnorm niedrigem 
Temperaturverlauf um eine 45jahrige anamische und schlecht genahrtd Frau, die seit 
ungefahr 10 Monaten wegen schwerer Melancholie und auf Hallucinationen beruhender 
Angstparoxysmeu in einer Irrenanstalt untergebracht worden war. Wegen zufallig 
tieferer Depression wurde Pat. am 6. Dec. im Bett gehalten und als bei dieser Ge- 
legenheit eine abnorm kuhle Haut constatirt wurde, wurde Pat., selbstverstandlich 
unter alien Cautelen, gemessen. Seitdem zeigte sie folgende Temperaturen: 

6. XII. 7. XH. 8. XII. 9. XII. 10. XII. 11. XH. 12. XII. 13. XII. 
Morgens 33,0 34,0 35,5 36,0 35,0 37,2 36,5 34,0 

Abends 35,0 34,0 36,0 37,0 38,0 37,0 36,0 + 

Erst am 8. XII. Abends war objectiv nachweisbar leicht tympanitischer Schall 
fiber der Vorderflache der rechten Thoraxhalfte, Abschwachung des vesicularen Ath- 
mung8gerausches und leicht orepitirendes Rasseln R. H. U. Am 9. XII. war Dam¬ 
ping und Bronchialathmen vorhanden; am 12. XII. zeigten sich Symptome von 
Lungenodem in der linken Seite und Patientin starb dann am folgenden Tage durch 
Herzschwache. Die Section bestatigte in jeder Beziehung die Diagnose: croupose 
Pneumonie des rechten unteren und mittleren Lappens, sowie Oedem der linken Lunge 
und Hypostase. 
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Wie aus den oben angegebenen Zahlen hervorgeht, war fibrigens der Verlauf 
der Temperaturcurve auch qualitativ ungew&hnlich: statt der rapid ansteigenden 
Febris continna zeigte sich hier ein unregelmfissig remittirender Verlauf des Fiebers 
mit pramortalem Abfall desselben. Sommer. 


10) Insanity from oooaXne, by Dr. Brower. (Journ. of the American Medical 
Association 16. Jan. 1886, nach Referat von Kiernan im Journ. of nervous 
and mental disease. 1886. Heft 1.) 

Ein 35jahriger, verheiratheter Arzt rait sehr ausgedehnter Praxis hatte 3 Jahre 
lang Opium als Stimulans gebraucht und nabm dann zu Cocaln seine Zuflucht; scbon 
in Dosen von gr 1 / 8 = 7.5 mg verursachte es ein Geffihl von Wohlbehagen und Kraft, 
wie er es frfiher nacb Opium nie empfunden batte. In kfirzester Zeit stieg er bis 
auf gr XV = 0,9 pro die und nun zeigten sicb sehr bald hocbgradige Reizbarkeit, 
Streitsucht und gewisse Grfissenwahnvorstellungen, dass er z. B. berufen sei, die 
gesammte Medicin durcb Einffthrung des Cocalns gegen alle Krankbeiten umzuge- 
stalten etc. Unter rapider Steigerung seines J&hzoms und der Unbesonnenbeit seiner 
Handlungen verlor er bald die gesammte Praxis und verarmte vfillig, obne dass ihn 
das Gescbick seiner Familie, die Vorstellungen seiner Freunde und Collegen, die 
Mahnungen des Geistlicben, denen er sonst sebr zuganglicb gewesen war, von seiner 
Leidenschaft batten abbringen kOnnen. Seiner Gemeingefahrlichkeit wegen wurde er 
endlich einer Anstalt zugeffihrt und des Cocalns allmahlich entwfihnt. Die psycbischen 
Symptome blieben indess ziemlich unverandert; eines Tages entfemte er sicb beimlicb 
aus der Anstalt und ist seitdem verschollen. 

Wie Kiernan wohl mit Recht bervorhebt, liegt es nabe, im vorliegenden Fall 
weniger an eine Cocalnpsychose als an beginnende Paralyse zu denken. 

Sommer. 


T h e r a p i e. 

20) On the use of Cooaine in the Opium habit, by Edward C. Mann. (The 
Alienist and Neurologist. 1886. p. 51.) 

Nach einer langeren Auseinandersetzung fiber die pbysiologiscben Wirkungen 
des Cocalns empfieblt Verf., der fibrigens die allmahliche Entziebung bei Morphinis- 
mus ffir einzig zulassig betrachtet, die subcutane Anwendung des Cocaln (zu je 
10 Tropfen einer 4% LCsung) gegen die psycbiscbe und motorische Unrube und 
Scblaflosigkeit auf das Dringendste, sobald Bromkalium u. A. der fortscbreitenden 
Reduction der Morphiumdosis gegenfiber wirkungslos werden. Aucb gegen Ischias, 
Dysmenorrboe und Ovarialscbmerzen rfibmt Verf. das Cocaln, docb warot er vor 
fortgesetzter Anwendung, da dieselbe ibrerseits auch zu einer deletaren AngewOhnung 
ffihren kfinne, und rath in derselben Hinsicbt, dem Patienten die Anwendung des so 
hfilfreichen Mittels zu verbeimlicben. Sommer. 


21) On trephining in epilepsy resulting from old fraoture of the skull, 

by Henry E. Clark. (The Lancet. 1886. Vol. I. p. 243.) 


J. M’L., 12 Jabre alter Knabe, erhielt zwischen seinem 5. und 6. Lebensjabre 
eine Verletzung, wovon im Juli 1883 nocb eine deprimirte Narbe fiber dem rechten 
Tuber frontale zu seben war. Secbs Monate nacb Juli steilten sicb epileptiscbe An- 
f&lle ein, die allmfiblich haufiger und stfirker wurden. Acbt Wocben lang bekam er 
obne jeden Erfolg kleine Dosen Bromkali mit Borax. Im Anfall war er vflllig be- 
wusstlos, bias sicb auf die Zunge, die Convulsionen betrafen den ganzen Kfirper, das 
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Gesicht war bleich, nie stand Schaum vor dem Munde; zuweilen als Aura Schmerzen 
in der Narbe. Die Intelligenz ist herabgesetzt. Im October 92 Anfalle. 

Am 14. November ergab die Trepanation eine Yerdickung des Frontal beins an 
der Narbe, vOllige Intactbeit der Dnra mater. (Die Dicke des Stimbeins betrug da- 
selbst 2 / s ZolL) Ausgezeichneter Wnndverlanf. Yom 14. November bis 14. December 
nur 33 Anf&lle ohne vOllige Bewnsstlosigkeit, mit kfirzer dauernden und m&ssigen 
Gonvnlsionen. Nacb zwei Monaten hOrten die Er&mpfe fast vflllig anf. Eflrperliches 
Woblbefinden, Znnahme der Intelligenz. 

In Bezng anf die Trepanation bei Epilepsie sagt Verf., dass Echeverria in den 
Archives gdnerales de Mddecine 145 bei diesem Leiden gemacbte Trepanationen ge- 
8ammelt hat und Yerf. 50, wo freilich machtige Schadelfracturen oder Tumoren der 
Dora mater die causa morbi bildeten. Bei so geringfOgigen Veranderungen ist, ab- 
gesehen von dem beschriebenen Fall, von W. Parker trepanirt worden, der danach 
die Anfalle ebenfalls schwinden sah und Pat. 2 Jahr spater vOllig wohl fand. Aehn- 
lich sind die Falle von Brainard aus Chicago, von Russel und Yon la Motte, 
ferner von West aus Birmingham, Bellamy und Lees. In diesem Falle, wo die 
motorische Region nicht getroffen war, zeigten die Convulsionen auch keinen regel- 
massigen Gang, lm allgemeinen verschlimmern sich nach Yerf. die traumatisch ent- 
standenen Epilepsien mehr und mehr und reagiren auf keine Medicin. Hier kann 
die Trepanation Gutes leisten, wenn auch die Besserung allmahlich kommt und zwar 
in den Fallen, wo nur geringe Veranderungen gefunden werden wie hier. Bei Epi¬ 
lepsie, die durch complicate Splitterfractur entstanden ist, ist der Erfolg nach guter 
Operation und normalem Wundverlauf oft ein schneller und anhaltender. 

Ruhemann. 


III. Aus den Gesellschaften. 

Socidtd de Biologie, Paris. Sitzung vom 5. Februar 1886. 

Dastre hat einen eigenth&mlichen Lippenreflex beim Hunde beobachtet. 
Wenn man nach Ausschaltung des Gehirns — z. B. durch Chloroformnarkose — 
die Schleimhaut der Oberlippe reizt, so wird die Unterlippe hervorgestossen. Dieser 
Reflex erlischt etwas frfther, als der oculo-palpebrale Reflex. 

Sitzung vom 20. Februar 1886. 

Babinsky: Ueber das Verh&ltniss von Muskelatrophie zu den grauen 
Vorders&ulen des Bflokenmarks. Nach Charcot’s Angaben fiber Muskelatrophie 
bei Gehirnlasionen mit absteigender Degeneration des RQckenmarks flndet sich als 
Bedingung der Muskelatrophie auch secundare Degeneration der VorderhOrner. B. hat 
einen Fall von Erweichungsherd rechts im Centrum ovale, mit secund&rer Degeneration 
des gekreuzten Pyramidenstranges, sowie des ungekreuzten Bflndels, genau untersucht, 
in welchem Muskelatrophie des Armes und besonders der Hand neben Hemiplegic 
mit Contracturen bestand. B. hat aber die Zellen der Vorderhflrner ganz intact ge¬ 
funden, auf beiden Seiten ganz gleich gut; auch die motorischen Wurzeln der vier 
unteren Hals- und des ersten Brustnerven, ebenso wie die peripherischen Armnerven 
zeigten nichts Abnormes, auch nicht an den Endapparaten. B. erklart sich ausser 
Stande, diesen Befund genttgend zu erklaren, aber als Thatsache mfisse er betrachten: 
Muskelatrophie ohne Alteration der VorderhOrner oder peripherischen Nerveu. 

Hadlich. 


Sitzung des Vereins deutscher Aerzte in Prag vom 19. Februar 1886. 

Prof. Pribram bespricht anschliessend an einen einschl&gigen, demonstrirten 
Fall, der nach einer wiederholten energischen Schmiercur bedeutende Besserung zeigte, 
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die Beziehungen der Tabes iar Syphilis nnd su Aagenmaskell&hmnngeiu 

Gegenfiber den ffir eine engere Beziehang der beiden ereteren angefflhrten Statistiken 
und den aucb von P. erharteten Misserfolgen auf syphilitischer Behandlung nimmt P. 
an, dass wo der Symptomencomplex dnrch eine bereits entwickelte systematise Scle¬ 
rose bedingt ist, keine Heilong zn erwarten ist, nnd dass wo eine solohe oder weeent- 
liche Besserung eintritt, entweder minder vorgeschrittene Yeranderungen der Hinter- 
strange oder ein von der systematischen Hinterstrangsclerose verschiedener nnd nor 
gleicb localisirter Process anzunebmen ist; ansserdem sei noch die Mftglichkeit einer 
sog. Neurotabes pdriphdrique in Betracht zn ziehen. 

Bezfiglich der in einem Falle beobachteten Augenmuskellahmungen (znerst Ptosis 
des linken oberen Augenlides, Labmung des Beet oc. sup. und Obliquus inf. sin., 
spater Labmung der fibrigen vom Oculomot versorgten Muskeln) nimmt P. eine Er- 
krankung in der Nuclearregion an. 

Weiter demonstrirt P. einen Fall von multipier Neuritis, der im gegenwar- 
tigen Stadium Aebnlicbkeit mit der Neurotabes periphdrique zeigi 

Kabler bait eine Heilung in anatomisebem Sinne ftlr niebt bewiesen und auch 
for niebt annebmbar, namentlich mit Rficksicht auf seine diesbezfigliche Arbeit aus 
dem Jabre 1884; bezfiglich der sog. (functionellen) Heilungen stellt K. das Nitras 
argenti an die erste Stelle; unter seinem allerdings kleinen Materials von Tabes- 
fallen babe in mebr als der Halfte der Falle sicber keine Syphilis bestanden, was er 
jedocb nur in dem Sinne des Nacbweises einer niebt syphilitischen Tabes werwendet; 
seine Ansicbt fiber den Zusammenbang von Syphilis mit Tabes pracisirt er unter Hin- 
weis auf das baufigere Auftreten der Leukoplakia an der gereizten Mundschleimhaut 
frfiherer Syphilitiker dahin, dass ein Syphilitiker leiebter tabisch wird als ein niebt 
syphilitiscber, ohne dass deshalb die Tabes eine nothwendige Folge der vorausge- 
gangenen sypbilitiseben Infection sein mfisse. A. Pick. 


Sitzung der Gesellsebaft der Aerzte in Zfirich vom 21. November 1885. 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1886. 15. M&rz.) 

Dr. Haab trfigt vor fiber einen neuen von ihm beobachteten Pupillenrellex. 
Wenn man in einem dunklen Raume, der bios durcb eine Lampen- oder Kerzenflamme 
beleucbtet wird, die Flamme so vor sicb binstellt, dass sie etwas seitwarts stebt und 
man an ihr vorbei den Blick in’s Dunkle riebtet, so kann man, sobald, bei gleich- 
bleibender Blickricbtung, die Aufinerksamkeit auf die Flamme gelenkt wird, eine kraf- 
tige Contraction der Pupille beider Augen beobachten. Kann man, obne die Fixation 
der dunkeln Wand im mindesten zu andem. seine Aufmerksamkeit reebt nachbaltig 
im indirecten Seben weiter dem Flammenbild zuwenden, so bleibt die Pupille ebenso 
lange verengt. Sobald dagegen die Aufmerksamkeit sicb dem Fixationspunkt widmet 
(einer dunkeln Stelle der Wand etc.), so dilatirt sicb die Pupille wieder, obgleicb 
wahrend der ganzen Zeit genau dieselbe Licbtmenge in die Augen fallt und jede 
Accommodations- oder Convergenzbewegung ausgescblossen ist. 

Der Vorgang ist ein etwas complicirter. Man hat es wobl mit einem Keflex zu 
tbun, der durcb die Hirnrinde gebt, wahrend die gewfihnlichen Pupillenreflexe (auf 
Licbt, Accommodation, Convergenz etc.) wobl meist durcb Untercentra vermittelt 
werden. Denn wir dfirfen annehmen, dass der Yorgang, welcber obige Pupillenver- 
engerung bervorruft, namlich die Concentrirung der Aufmerksamkeit auf ein Object, 
das in der Peripherie des Gesichtsfeldes liegt, in der Hirnrinde stattfindet. Yielleicbt 
wird durcb die Beobachtung am Kranken sicb die anatomisebe Lage der Nervenbabn 
feststellen lassen, auf welcber dieser Reflex ablauft. Einstweilen ist es namentlich 
von Interesse zu constatiren, wie sebr Vorg&nge in der Hirnrinde die Pupille zu be- 
einflussen im Stande sind. Yielleicbt dfirfen wir annehmen, dass bei jener umfang- 
reicben Erkrankung der Hirnrinde, wie sie bei Dementia paralytica vorkomint, die 
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manchmal so frfih schon zu beobachtenden Anomalien der Pupillen direct auf die Er- 
krankung des Cortex zu beziehen sind. Ferner beweist der vom Yortr. aufgefundene 
Pupillen reflex, dass nicht bios Beizung der Macula lutea Pupillenverengerung zur 
Folge bat, wie schon angenommen wurde, sondern dass vielmehr Beizung jeder be- 
liebigen Stelle der Betina durch Licht prompte Pupillenverengerung auslftst. Yortr. 
erwahnt u. A. noch, wie man den Beflex an sicb selbst (entoptisch oder im Spiegel) 
und an Andern am besten beobachtet und demonstrirt dann ihn an sich selbst. 

Sitzung vom 5. December 1885. 

Bleuler: Ueber die Fftrbung der Ganglienzellen des Gehims durch 
die Methode von Golgi. 

Seit Gerlach’s Untersuchungen werden die durch die Physiologic geforderten 
Yerbindnngen der centralen Nervenendigungen in einem durch die Yerzweigungen der 
Protoplasmafortsatze gebildeten diffusen Netze gesucht, obgleich dessen Existenz (als 
Netz anastomosirender Fibrillen) sich nicht beweisen liess, und gewichtage theoretische 
Bedenken dieser Annahme entgegentraten. Durch die Methode invidueller Farbung von 
Golgi, 1 die nicht bestimmte Arten von Elementen (alle Zellen, alle Fasern etc.), son¬ 
dern nur einzelne Individuen, einzelne Zellen mit ihren Fortsatzen, einzelne Fasern etc., 
sichtbar macht, ist es gelungen, nachzuweisen, dass die Protoplasmaforts&tze der 
Ganglienzellen nicht anastomisiren, obgleich sie bedeutend l&nger sind, als bisher an¬ 
genommen wurde, dass dagegen die (an jeder Zeile in Einzahl vorhandenen) Axen- 
cylinder entweder einige, sich wieder mehrfach verzweigende feine Forts&tze aussenden 
oder sich ganz in sich verastelnde und zerstreuende feine Fibrillen aufldsen. Dem 
entsprechend gibt es auch Nervenfasern, die direct in Zellen Qbergehen, und nur die 
oben erwahnten sparlichen Auslaufer entsenden, wahrend andere ganz in ein Netz 
feiner Fibrillen tlbergehen. Es sprechen nun gewichtige Grflnde daffir, dass diese von 
dem functionellen Fortsatze ausgehenden feinen Fibrillen die functionelle Yerbindung 
der Nervenfasern besorgen. Da sich ferner die Zellen mit directem Uebergehen des 
Axencylinderfortsatzes in eine Nervenfaser im Btickenmark ganz vorwiegend in den 
motorischen Begionen finden, die Nervenfasern und Axencylinder aber, die sich voll- 
kommen aufl5sen, hauptsachlich in den Hinterh&rnern, so ist die Annahme gewiss 
nicht unbegrtindet, dass die Ersteren motorischen, die Letztern sensibeln Functionen 
vorstehen. Herr Prof. For el hatte ihn aufmerksam gemacht, dass diese Annahme 
auch im Einklang stehe mit den Besultaten der v. Gudden’schen Versuche. Nach 
Durchschneidung eines motorischen Nerven verschwindet, wie bekannt, der entspre- 
chende Nervenkern total, wahrend nach Wegnahme eines sensibeln Nerven die zu- 
gehorigen Zellen nur kleiner und sparlicher werden, wie sich z. B. schfln an den 
primaren Centren des Opticus sehen lasst. 

Es ist nun einleuchteud, dass im erstern Falle die totale Atrophie dem directen 
Zusammenhange jeder einzelnen Faser mit ihrer Zelle zu verdanken ist, wahrend im 
zweiten Falle die Ganglienzelle unabhangiger ist von der Nervenfaser, die sich in ein 
Fibrillennetz aufl5st und erst durch dieses indirect mit der Zelle in Verbindung steht. 

(Demonstration von Zellen beider Categorien aus der Hirnrinde des Kaninchens, 
aach Golgi gefarbt.) 

Dr. v. Monakow bemerkt in der Discusion: Die Golgi’sche Theorie lasst 
sich mit den Besultaten der experimentellen Untersucbungen wohl vereinigen mit 
Rflcksicht auf das corp. genic, ext., nicht aber beztiglich des vorderen Zweihflgels, 
wo nach Wegnahme des Bulbus auch die Ganglienzellen zu Grunde gehen. 

1 Sulla fina anatomia degli organi centrali del sistemo nervoso. Studi di Camillo 
b °lgi. Mit 24 sehr schbnen Tafeln. 
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Clinical Society of London. Sitzung vom 12. Marz 1886. (Brit med. Journ. 

1886. 20. Marz. p. 544.) 

Dr. K. Maclaren besprach die ihm gelungene Heilung eines betrachtlichen 
Gehirnvorfalls. Ein 26jahriger Mann war mit einer complicirten Splitterfractur der 
linken Stirnh&lfte, 3 Tage nach der Verletzung, in seine Behandlung gekommen. Da 
der Zustand des Patienten unter dem Eintritt von tiefem Coma, Mufigen Convul- 
sionen etc. immer bedenklicber wurde, erweiterte M. die Hautwunde, entfernte alle 
10 Knochensplitter and die vorgefallene und zerquetscbte Gehirnsubstanz, in der 
jene z. Tb. tief eingebettet lagen, durch vorsicbtiges Wegschneiden and Fortschwemmen. 
Der zurdckbleibende Defect ini Scbadel hatte 3 Zoll Lange und nahm vom linken 
Augenbrauenwulst in einer Breite von etwa l / 2 Zoll beginnend und parallel mit der 
Crista temporalis aufsteigend an Breite allmahlich bis auf 1 Zoll zu. 

Die Heilung nahm einen verhaltnissmfissig gftnstigen Verlauf, doch zeigte sich 
nach 14 Tagen, am 14. April, ein bedeutender Vorfall von Hirnsubstanz. Nach 
dessen operativer Entfemung wurde nun eine Silberplatte in den Defect hineingelegt; 
doch zeigte sie sich am 3. Mai seitlich unter den Knochenrand verschoben und es 
war wieder Hirnsubstanz vorgefallen. Diesmal wurde die Platte mit Drahtsuturen 
befestigt, sodass eine Verschiebung unmOglich war, und die Hautwunde wurde fiber 
ihr mdglichst geschlossen. Als die Platte wieder entfernt wurde, zeigte sich 
keine Neigung zu weiterem Prolaps und es erfolgte schnell eine feste und wider- 
standsfkhige Narbenbildung. Am 5. Sept, konnte Patient mit L&hmung des rechten 
Armes und geringer Parese des rechten Beines und der rechten Gesichtshklfte ent- 
lassen werden. Der Eintritt eines psychischen Defectes konnte nicht mit Sicherheit 
angenommen oder ausgeschlossen werden, da Patient schon vor dem Trauma etwas 
imbecill gewesen sein soli. 

Ueber weitere Vortrage und Demonstrationen, die sich auf nervbse, spinale und 
bul bare Nachkrankheiten nach Pocken bezogen, und fiber die lebhafte Discussion, die 
sich an jene anschloss, kann erst berichtet werden, wenn die Verhandlungen aus- 
fflhrlicher vorliegen. Sommer. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. Sitzung vom 12. Marz 1886. 

Kahler berichtet in Fortsetzung frflherer Mittheilung (s. d. Ctrlbl. 1886. S. 80) 
fiber die Localisation der dauernde Polyurie erzeugenden Hirnlasionen. Eine kritische 
Durchsicht der Literatur und eines eigenen Falles ergiebt eine beilaufige Localisation 
der dauemden Polyurie als Herdsymptom in der hinteren Schadelgrube; aus den 
Thierexperimenten ergiebt sich, dass L&sionen des Wurmes und speciell des Lobus 
hydruricus (Eckhard) keine dauernde Polyurie erzeugen, ebensowenig solche der 
medianen Theile des offenen Theils der Med. obi. und der Region des Corp. trapez.; 
jedesmal dagegen trat sie ein bei Lfision der lateralen Theile dieser Gegend. Eine 
weitere Localisation ist bisher nicht gelungen. A. Pick. 


Socidtd de Biologie a Paris. Sitzung vom 10. April 1886. 

Dejerine berichtet von einem Tuberculdsen, der keinen Patellarreflex hatte. 
Die Untersuchung des Rfickenmarks wie der Nervenwurzeln ergab normale Ver- 
haltnisse. M. 


Socidtd mddicale des hfipitaux, Paris. Sitzung vom 9. April 1886. 

Troisier und Fdrdol stellten je einen Kranken mit Pied tabdtique vor. Bei 
dem ersteren bestand auf jedem Fussrticken eine durch die Subluxation der zweiten 
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Beihe der Knochen des Tarsus gebildeter Vorsprung. Der Fuss war dem entsprechend 
verktlrzt, aber verdicki Plattfuss bestand nicht. Bei dem zweiten bestand im Gegen- 
satz dazu. Plattfuss. M. 
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tome du pavilion de l’oreille. Thdse de Paris 1884. — Sage: Contribution a l'dtude 
des mouvements chordiformes chez les paralytiques gdndraux. Lyon 1885. Waltener 
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krankheiten.) Jahrb. f. Psych. 1885. 1. — Parsons: Obscure and early symptom 
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Rieder: Ein Fall von Thomsen’scher Krankheit. Milit&r&rztl. Ztschr. 1884. Nr. 10. 
— Deligny: idem. L’Union. 1885. Nr. 5. 


V. Vermischtes. 

Nach einem Aufsatz im „Alienist and Neurologist*' (Januarheft 1886. p. 134) hat der 
vorjahrige Aufstand in Canada leider wieder einmal die Hinriehtung eines Geisteskranken 
a)s Naclwpiel gehabt. Der bekannte Ffihrer der Rebellion, Louis ,J)avid“ Riel (in 
G&nsefftsscnen pflegte er stets seinen zweiteu Vornamen zu schreiben) war bereits zweimal 
in Irrenanstalten gewesen und litt an hallucinatorischer Paranoia mit religiosen und poli- 
tiscben WahnvorBtellungen. Er hielt sich fttr den Mittelpunkt der socialen Bewegungen der 
Welt Er glaubte von Christus dauernd umgeben und als sein Prophet berufen zu sein, 
am die Zukunft vorauszusagen, ein neues Papsttbum zu errichten, sein Vaterland in sieben 
K&nigreiebe zu zerlegen und als oberster Herrscber die neue Heptarchie zu leiten. Unter 
den ungebildeten Mitgliedern der Rebellion gait er daher als inspirirt; als neuer Messias 
ffihrte er mit dem Crucifix in der Hand und laut die heilige Dreieinigkeit anrufend seine 
Genossen zum Kampf gegen die engliscbe Herrscbaft Nach unglficklichen Gefecbten musste 
er sich aber ergeben una wurde im Juli 1885 kriegsgerichtlicn als Aufrtthrer zum Tode 
verurtheilt, trotzdem mehrere Sachverstandige fftr seine UnzurechnungBfShigkeit eintraten. 
Obeshon die Jury selbst den Unglticklichen der Gnade empfohlen hatte, endete er am 
16. Nov. 1885 am Galgen! Sommer. 


Die Redaction des Journal of nervous and mental disease ist in die Hande unset es ver- 
ehrten Mitarbeiters Heim Dr. B. Sachs zu New York 28 East Sixty-second Street tlbergegangen, 
und dam it sind gleichzeitig eine Anzahl Veranderungen und Verbesseningen eingetreten, von 
denen wir das monatliche Erscheinen, ausftlhrliche nach der M&terie geordnete Referate von 
tfichtigen Mitarbeitern hervorheben. Wir glauben, unsere deutschen Collegen darauf hin- 
weisen zu sollen, Separatabdrtlcke fiber Arbeiten aus dem Gebiete der Neuropathologie und 
Psychiatrie der Redaction einzusenden. M. 


Die 5. Conferenz f&r Idioten-Heil-Pflege findet am 14.—16. September 1886 in Frank¬ 
furt a. M. statt. President ist Hr. Dir. Dr. Sengelmann, Viceprasident Hr. Dr. Barthold. 
Alle Freunde der Idiotensachc, Psychiater, Aerzte, Geistliche, Lehrer sind eingeladen. 


Der Verein der Aerzte des RegierungBbezirks Stettin hat am Sonnabend den 29. Mai 
in Swinemfinde seine Frfihjahrsversammlung. Unter den angemeldeten Vortrigen findet sich 
ein Vortr&g von Dr. Zenker-Ber^quell: Die initialen Krankheits-Erscheinungen der Dementia 
paralytica, und einer von Dr. Siemens-Ueckermfinde: Ueber die geistigen Erkrankungen in 
aer Zeit der Pubertatsentwickelung. 


Der Yorstand des Yereins der deutschen Irrenarzte hat in einer Conferenz am 26. Mans cr. 
zu Frankfurt a. M, beschlossen, die diesjahrige Yersammlung des Vereines im Anschluss an 
die Naturforscher-Versammlung zu Berlin abzuhalten und zwar am 17. September cr. Yor- 
mittagB 9 */* Uhr im Auditorium Nr. 5 der Universitat. 

Yorlaufig zur Besprechung angenommene Themata: Ueber die Grundsatze der Anf- 
nahme und Entlassung von Geisteskranken (Ref. von Gudden). Ueber das „Open-Door- 
System" in Schottland (Ref. Siemerling). Ueber mechanisohe Behandlung der Dem. paral. 
(Kef. von Gudden). 

Zu weiteren Yortragen ladet der Yorstand ein und bittet, sie bis zum 1. August beirn 
Secretar Dr. H. Lahr in Schweizerhof (Station Zehlendorf) gefllligst anzumelden. Im 
Laufe des August cr. wird die definitiv fest^estellte Tagesordnung versendet werden. Es 
ist ausnahmsweise nur eine Sitzung in Aussicht genommen. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Yerlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgrr & Wittig in Iieipzig. 
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Neurologisches Centr alblatt. 

Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologic 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 

Herausgegeben von 

Professor Dr. E. Mendel 

Fttnfter * u Ber,,n * Jahrgang. 

Monatlich erscheinen zwei Nummern. Preia des Jahrganges 16 Mark. Za beziehen durch 
alle Buchband!ungen des In- und Auslandes, die Poatanstalten des Deutschen Reichs, sowie 
direct von der Verlagsbuchhandlung, 


1886. 15. Mai. Ns 10. 

In halt. I. Orlginalmlttheilungen. 1. Kephalometrischer Befund bei eorticaler ange- 
borener Blindheit. von Prof. Dr. Moriz Benedikt. 2. Die Diffusionselektrode, von Prof. Dr. 
Albert Adamkiewicz. 3. Ueber einige seltene Initialerscheinungen der Dementia paralytica, 
von Dr. Pelizaeus. 

II. Referate. Anatomie. 1. The structure, distribution and function of the Nerves, 
which innervate the visceral and vascular system, by Gaskell. — Experimentelle Phy¬ 
siologie. 2. Zur Cocainwirkung, von Feinberg. — Pathologische Anatomie. 3. A con¬ 
tribution to the topographical anatomy of the spinal cord, by Tooth. — Pathologic des 
Nervensystems. 4. Ueber hvsterische Erkrankungcn in der Armee, von Oseretzkowski. 
5. Sur un cas de coxalgie hysterique de cause traumatique chez Thomme, le$on de Charcot, 
recueillie par Marie. 6. Paralyses hystdro-traumatiques, par Poupon. 7. Hystero-epilepsie (?) 
instability men tale avec perversion des instincts, impulsions, par Bourneville et Leflaive. 
B. Ein Fall von Hyntero-Epilepsie bei einem Manne, von Scheiber. 9. Hvsteri hos Mand, 
af Pontoppldan. 10. Un caso di paralisi isterica nell’uomo e crampo degfi scrivani conse- 
cutivo, pel Lomhroso. 11. Note sur un cas de grande hysteric chez l’homme, avec d4double- 
ment de la personnalitd. Arr6t de l’attaque par la pression des tendons, par Voisin. 

12. Hystero - catalepsy in a malen; attacks suspended by testicular pressure, by Hamilton. 

13. Du mntisme hysterique, par Cartaz. 14. Sanitate-Bericht iiber die deutschen Heere im 
Kriege gegen Frankreicn 1870/71. VII. Band: Erkrankungen des Nervensy stems. (Fort- 
setzung.) — Psychiatric. 15. Die Intoxicationspsychosen, von Obersteiner. — Therapie. 
16 El Paraldehido, por de Vicente. 17. De l'expectation comme methode de traitement de 
delirium tremens, par Christian. 18. Zur Behandlung dt*r Dipsomanie, von Popow. 

III. Aus den Qeseilschaften. 

IV. Bibliographic. 

V. Personalien. * 

VI. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Kephalometrischer Befund bei eorticaler angeborener 

Blindheit. 

Mittheilung von Prof. Dr. Moriz Benedikt in Wien. 

Vorlaufige und gelegentliche kephalometrische Untersuchungen vorwaltend 
an blinden Kindern ergaben mir bisher kein einheifcliches Resultat. Der Grund 
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hierfur durfte darin liegen, dass bei peripherischem oder basalem Sitze der zur 
Blindheit fuhrenden Krankheit tiefgreifende secundare Entartungen der Hemi- 
spharen fehlen, wahrend die factischen Entartungen bis zu einer Region reichem 
die einer kephalometrischen Untersuchung unzuganglich sind. 

Feinere anatomischeTJntersuchungen mogen inZukunft freilich eine „System- 
Aplasie“ innerhalb der feineren Structur bestimmter Hemispharentheile nachweisen, 
die aber nicht zu grober Aplasie fuhren. 

Desto interessanter ist der Befund bei einer 35jahrigen Kranken mit a n - 
geborener Blindheit Es besteht bios eine Spur von Lichtperception auf 
dem linken Auge. Die durchsichtigen Augenmedien sind normal und der Augen- 
spiegelbefund zeigte im Mai vorigen Jahres einfache Verfarbung (KOnigstein). 

Die Kranke kam im Mai 1885 in poliklinische Beobachtung wegen heftiger 
Kopf- und Augenschmerzen. Seitdem hat sich eine beiderseitige Chorioiditis 
mit Glaucoma simplex am rechten Auge ausgebildet. (Jetziger Befund y. Reusb.) 

An der Physiognomie der Kranken ist ein gewisser Zug der Senilitat auf- 
fallend, der durch die vielfache Faltenbildung an der Stim bedingt ist. Ferner 
ist eine ziemlich betrachtliche Nasenlange (58 mm) bei betrachtlicher Hohe und 
breitem Rucken vorhanden. Der Kopf zeigt im Allgemeinen Dimensionen, die 
an der untersten typischen Grenze liegen. Die auffallende kephalometrische Er- 
scheinung aber ist die hochgradige Aplasie des Interparietalbeins 
(Schuppe des Occipitalbeins). Wahrend z. B. bei dem weiblichen Schadel nach 
Weissbach das Minimum der B[interhauptsbreite 99 mm und das Minimum 
des dazugehorigen Querbogens 120 mm betragt, finden wir hier eine Hinter- 
hauptsbreite von 88 mm und der dazu gehdrige Bogen misst 90 mm! Die 
mediate Sehne des Interparietalbeins betragt hier 48 mm, also jedenfalls ein 
Maass, das etwas unter dem normalen Minimum ist; der dazu gehdrige Bogen 
betragt bios 50 mm, so dass die Krummung in den zwei auf einander 
senkrechten Richtungen als nahezu Null angesehen werden muss. 

Aus diesen Maassen erhellt die hochgradige Aplasie der Hinterhauptslappen 
und, physiologisch ausgedruckt, die Aplasie der MuNK’schen Sehcentren. 

Wir werden unzweifelhaft diesen Befund nur bei angeborener oder fruh- 
zeitig erworbener Blindheit finden, die mit corticaler Aplasie der Hinterhaupts¬ 
lappen einhergeht. 

Wenn ich von meinem seit lange befolgten Princip, Einzelbeobachtungen 
und Einzeluntersuchungen nicht mitzutheilen, hier abweiche, so geschieht es in 
der Hoffnung, dass dieser Fall von angeborener Blindheit werde auf die Kurz- 
sichtigkeit der Fachkreise fur die Bedeutung der Kranio- und Kephalometrie 
bessernd einwirken. 

Es kann nicht lange mehr dauern, bis man einsieht, dass Gehirnpathologie 
und forensische Psychologie oline Kranio- und Kephalometrie vielleicht noch 
unbehulflichere Wissenschaften sind, als Pathologie der Brustkrankheiten ohne 
Auscultation und Percussion. 

Wien, im April 1886. 
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2. Die Diffusionselektrode. 

Yon Professor Dr. Albert Adamkiewicz. 

Unter alien Mitteln, welche im Laufe der Zeiten zur Behandlung von Neu- 
ralgien empfohlen worden sind, nimmt der constante Strom einen besonders 
hervorragenden Platz ein. Er ist, zumal in seiner Anodenwirkung, eines der 
machtigsten Agentien, welche auf schmerzhafte Erregungen der Nerven be- 
ruhigend wirken. — Vor kurzem erst babe ich 1 selbst Gelegenheit gehabt, eiu 
eclatantes Beispiel dieser seiner Eigensehaft zu geben. — 

Doch ist der constante Strom, wie bekannt, keineswegs unfehlbar. Auch 
er lasst haufig im Stich und ndtbigt den Arzt, seine Zuflucbt zu medicamentosen 
Mitteln zu nehmen. 

Dass auch diese an Zuverlassigkeit der Wirkung noch manches zu wunschen 
ubrig lassen, mag daraus erhellen, dass die grosse Zahl der bereits vorhandenen 
antineuralgischen Mittel neue Yorschlage und Empfehlungen nichts weniger, als 
entbehrlich gemacht hat. — 

Diese neuen Yorschlage beziehen sich fast ausschliesslich auf Medicamente. 
Denn da die Anwendungsweise des elektrischen Stromes ihre naturliche Be- 
schrankung hat, so kann es sich bezuglich des letzteren nur um die Wirkung 
der Anode, hochstens noch der Kathode und des faradischen Stromes handeln, 
die alle, wie die Erfahrung lehrt, unter Umstanden ihren Erfolg haben kdnnen. 

Wenn nun, wie aus dieser kurzen Betrachtung hervorgeht, einerseits weder 
der elektrische Strom, noch das Medicament gegen Neuralgien zuverlassig, an- 
dererseits aber auch nicht ohne eine, wenn auch beschrankte Wirksamkeit ist, 
so lag es nahe, auch einmal daran zu denken, ob es nicht moglich sei, durch 
eine Combination des elektrischen Stromes mit einem Medicament 
sin neues Mittel zu schaffen, welches, indem es die Wirksamkeit 
seiner beiden Componenten verbande, eine entsprechend grossere 
Ge8ammtlei8tung entfalten wurde. 

Die Ausfuhrung dieses Gedankens versprach von vomherein um so mehr 
Erfolg, als die Yersuche Wagner’s 2 gelehrt hatten, dass ein mit einer Losung 
von Cocain getranktes Bheophor als Anode eines mittelstarken constanten Stromes 
in der B[aut eine auf die Applicationsstelle zwar beschrankte, aber intensive 
Anasthesie hervorzurufen im Stande sei. — Weil ich nun von vomherein arg- 
wohnte, dass der hohe Preis des Cocain die allgemeine Yerwerthung desselben 
zur Kataphorese sehr erschweren wurde, zumal bei der Art seiner hier noth- 
wendigen ausserlichen Yerwendung Yerluste nicht zu vermeiden waren, so be- 
schloss ich, Yersuche mit Chloroform anzustellen, dem ich von vomherein 
deshalb vertraute, weil es mir in Gestalt der (von Schnyder empfohlenen) 
Chloroformcompresse gerade bei Neuralgien ofters gute Dienste geleistet hatte. 

Gleich beim Beginn meiner Yersuche zeigte es sich indessen, dass das 

1 Breelauer arztliche Zeitschrift. 1886. Nr. 8. 

1 Wiener med. Blatter. 1886. Nr. 6. 
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einfache Befeuchten der in gewohnlicher Weise armirten Plattenelektrode ein 
fur meine Zwecke unbrauchbares Verfahren war. 

Die geringe Menge von Chloroform, welche im Ueberzug der Elektrode 
Platz hat, reicht am so weniger hin, Hautanasthesien hervorzubringen, als sie 
(lurch schnelle Verdunstung des Mittels noch zum grossten Theil wahrend des 
Vereuches verloren geht. Ein wiederholtes Befeuchten der Elektrode wahrend 
einer Sitzung wurde aber zu umstandlich und aus dem Grunde geradezu unaus- 
fOhrbar sein, weil der Yorgang der Kataphorese eine Unterbrechung ror dem 
Ende selbstverstandlich gar nicht duldet 

Ich musste deshalb zunachst eine Vorrichtung ersinnen, vermoge welcher 
die eben besprochenen Nachtheile des Verfahrens beseitigt werden wurden. 

Die zu erfullende Aufgabe war klar vorgezeichnet. 

Es musste eine Elektrode construirt werden, welche 1. die zur Herstellung 
einer vollkommenen Hautanasthesie reap. Beseitigung eines Schmerzes nothwen- 
dige Chloroformmenge auf einmal fassen und 2. dieselbe wahrend der Kata¬ 
phorese ungefahr in derselben Menge, als sie die Haut absorbirte, an dieselbe 
wieder abgeben wurde. — 

Ich loste diese Aufgabe so, dass ich mir ein rundes, hohles Reservoir von 
Metall in Gestalt einer gewohnlichen plattenformigen Elektrode anfertigen und 
in dieses Reservoir als Boden eine dunne Platte von sog. „elektrischer“ Kohle 

einsetzen liess. Letztere sollte vermoge ihrer Porositat 
die Diffusion zu unterhalten und vermoge ihrer elek- 
trischen Leitungsiahigkeit den elektrischen Strom zu 
leiten im Stande sein. 

Ich nenne diesen einfachen Apparat die Diffu- 
sionselektrode. 1 

Nebenstehende Figur zeigt sie und die Art ihrer 
Befestigung an dem unteren Ende des Elektroden- 
griffe8 im Durchschnitt — 

D ist die aus Messing gefertigte Diffusionseleb- 
trode. Sie hat, wie die gewdhnliche Plattenelektrode, 
die Form eines Pilzes. Ihr Inneres ist hohl und fasst 
ungefahr 3 cc Flussigkeit Die Seitenwandhohe des 
Reservoirs betragt 0,8 cm (kann naturlich auch hoher 
sein), der Durchmesser der Platte, wie die der Normal- 
elektrode Ebb’s, 3,1 cm. — Im Schaft (Sch) der 
Diffusionselektrode befindet sich die Schraubenmutter 
(S), vermoge welcher die Elektrode an das untere 
Ende des Elektrodentragers (E) geschraubt wird. — 
Durch die Mitte sowohl des Schaftes der Diffusions¬ 
elektrode, als des unteren Endes des Elektroden¬ 
tragers geht eine Bohrung (B), die an ihrem oberen Ende unter rechtem 

1 Sie wird vom hiesigen Mechaniker Preyer verfertigt. Ich habe sie in der Gesell- 
schaft der Krakaaer Aerzte am 21. April d. J. dumoustrirt. 
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Winkel abbiegt and dioht unter dem Stromunterbrecher (U) endet Sie setzt 
den Innenraam der Diffusionselektrode mit der Luft in Communication und 
verhindert ee, dass wahrend der Eataphorese im Reservoir der Diffnsionselektrode 
ein Vacuum sich bildet. Die Entstehung eines solchen wurde der weiteren 
Diffusion der Kataphoresenflussigkeit hinderlich sein mussen. Damit aber auch 
der Inhalt der Diffusionselektrode durch die obere Oeffnung der Bohrung nicht 
verloren geht, ist letztere noch mit einem dem Unterbrecher ahnlichen, leicht 
zu offnenden Verschlussmechanismtis versehen. — Endlich wird noch die Dif¬ 
fusionselektrode vor der Verwendung mit einem fiber einer Metallkapsel ge- 
spannten Leder- Oder Leinewanduberzug versehen, da bei unmittelbarer Appli¬ 
cation der Kohlenplatte (K) an die Haut die Eataphorese mit Chloroform sehr 
8chmerzhaft ist und so stark reizt, dass sie anfangs — ahnlich wie die Brenn- 
nessel — Papeln, spater sogar kleine Brandschorfe und Ekchymosen hervorbringt. 

Die in dieser Weise hergestellte Diffusionselektrode wird nun in folgender 
Weise verwendet 

Nachdem sie mit Chloroform geladen und, damit der Kataphoresenstrom 
in der Richtung von der Oberflache der Haut in die Tiefe dringt, an den mit 
dem positiven Pol einer constanten Batterie verbundenen Elektrodentrager 
angeschraubt worden ist, wartet man, bis ihr Ueberzug sich vollkommen mit 
Chloroform durchsogen hat und bei der Beruhrung mit der Kathode einen Aus- 
schlag der Galvanometemadel giebt. Jetzt legt man die Kathodenplatte an einen 
indifferenten Ort des Korpers des Patienten, lasst sie dort halten und applicirt bei 
vollkommener Stromlosigkeit der Vorrichtung die Diffusionselektrode 
an die vorher genauer fixirte schmerzhafte Stelle (VALLBix’schen Punkt etc.). 

— Der Patient fuhlt nun ein leichtes Brennen. — Sobald er mit diesem Ge- 
fuhl vertraut geworden ist, offnet man den Strom, den man zunachst sehr 
achwach wahlt — Man steigert ihn nun sehr langsam bis zu deijenigen Grenze, 
bei welcher ihn der Kranke ohne besonderes Unbehagen noch gerade zu er- 
tragen im Stande ist Diese Grenze schwankte zwischen 3, 5, 7 Milliamp&res. 

— Man macht dabei die Bemerkung, dass sich die Starke des Stromes, offenbar 
in dem Verhaltniss, als sich die Widerstande im Korper in Folge der Kata- 
phorese vermindern, nachtraglich noch continuirlich steigert. Trotzdem nimmt 
das brennende Gefuhl in der Haut mit der Dauer des Stromes nicht zu, son- 
dern deutlich ab, was, wie wir bald sehen werden, in der Anasthesie seinen 
Grand hat, welche die Eataphorese in der Haut hervorbringt. 

Ist der Strom bei dem angefuhrten Maximum etwa 2—3 Minuten durch die 
schmerzhafte Stelle geflossen, so schwacht man ihn bis auf Null wieder allmah- 
lichab. Jetzt kann man meist constatiren, dass derSchmerz verschwunden 
ist Im Nothfall muss die Procedur wiederholt werden. 

Ich habe bereits in einigen Fallen von Neuralgien, eines Intercostalnerven, 
des Nervus trigeminus und einzelner seiner Zweige, sowie bei rheumatischen 
Schmerzen mit diesem Verfahren so gunstige Erfolge erzielt, dass ich nicht 
anstehe, dasselbe hiermit zu weiterer Prufung zu empfehlen. — Werden auch 
die Heilungen, die man auf diese Weise erreicht, nicht immer definitive sein, 
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so durfte doch dem Arzte ein Verfahren, welches in gewissen Fallen such nur 
temporar schmerzhafte Leiden unterbricht, sicher nicht unwillkonunen sein. 

Die schmeTzstillende Wixkung der Chloroformkataphorese beruht auf der 
sohon erwahnten Eigenschaft derselben, die schmerzhafte Partie, znmal den 
kranken Nerren direct zn anasthesiren. 

Yon der local anasthedrenden Kraft der Chloroformkataphorese konnte ich 
mich anf folgende Weise uberzengen. 

Die Kataphorese hangt, wie bekannt, von der an der Applicationsstelle dee 
Rheophors vorhandenen Stromdichte ab. Und da die Dichte des elektrischen 
Stromes seiner Intensitat direct, dem Querschnitt der Strombahn aber umge- 
kehrt proportional ist, — so wird bei Anwendung ein und derselben Diffusions- 
elektrode die Kataphorese mit der Starke des elektrischen Stromes wachsen. — 

Um nun eine recht intensive Chloroformkataphorese zu erhalten und ihren 
Einfiuss auf die normale Sensibilitat der Haut kennen zu lernen, wandte ich 
das oben beschriebene Verfahren bei jungen kraftigen Leuten an und steigerte, 
nach der Application der Diffusionselektrode an den Vorderarm, den elektrischen 
Strom auf die grosstmoglichen, von ihnen vertragenen Grossen. — Diese Grossen 
schwankten zwischen 7 und 10 Milliamp&res. Liess ich diesen Strom durch 
funf Minuten einwirken, so konnte ich, wahrend in der Haut etwa 2—3 cc 
Chloroform verschwanden, im Bereiche der Kataphorese eine absolute Anas- 
thesie constatiren. — Die Yersuohsperson fuhlte hier weder Kalte noch Warme, 
weder Beruhrung, noch Stich, selbst wenn letzterer in die Tiefe ging und eine 
ganze Hautfalte durchbohrte. — 

Die in dieser Weise erzeugte Anasthesie dauert etwa 3—5 Minuten. Dann 
klingt sie allmahlich ab, ohne indessen wahrend der nachsten 10—15 Minuten 
vollkommen zu verschwinden und selber noch nach einigen Stunden nicht ge- 
wisse Spuren zu hinterlassen. — 

Bemerkenswerth ist es schliesslich, dass die Anasthesie sich auf die Appli¬ 
cationsstelle der Diffusionselektrode nicht beschrankt — Auch die ganze Nach- 
barschaft der galvanisirten Hautpartie nimmt in gewissem Grade an der Anas¬ 
thesie theil, und man kann feststellen, dass, wenn man beispielsweise an 
der Ruckenflache des Yorderarmes in der bezeichneten Weise experimentirt hat, 
nach dem Versuch diese ganze Flache eine mehr oder weniger herabgesetzte 
Empfindlichkeit zeigfc — 

Freilich lasst es sich nicht vermeiden, dass bei solchen fordrten Yersuchen 
die Haut an der Beruhrungsstelle der Diffusionselektrode haufig gereizt erscheint, 
zuweilen sogar eine geringe Verschorfung der Epidermis aufweist 

Allein bei der therapeutisohen Yerwerthung meines Verfahrens lassen sich 
bei einiger Voreicht solche, ubrigens in ihren Folgen vollkommen bedeutungslose, 
Zulalligkeiten gut vermeiden. 
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3. Ueber einige seltene Initialerscheinungen der 
Dementia paralytica. 

Yon Dr. Pelizaeus in Kreischa. 

Bei dem grossen Interesse, welches der Kranke wie der Arzt an der recht- 
zeitigen Erkennung einer so schweren organischen Erkrankung des Gehiras wie 
der Dementia paralytica hat, ist es von Bedeutung, diejenigen Erscheinungen, 
welche im Beginn dieser Erkrankung auftreten, unter Umstanden die ganze 
Aufinerksamkeit des Kranken in Anspruch nehmen und auf diese Weise eine 
fruhzeitige richtige Diagnose verhindern, zu kennen. 

Ich erinnere nur an die gastralgischen Anfalle, die, wenn sie im Beginn 
der Tabes auftreten, oft jahrelang das Grundleiden so verschleiern konnen, dass 
die Kranken 2 oder 3 Jahre nacheinander Karlsbad aufsuchen, um sich von 
ihrem „Magenleiden“ zu befreien. Naturlich ohne Erfolg. Ich behandelte vor 
einigen Jahren mit gutem Erfolg einen Tabeskranken, der 3 Sommer 6 Wochen 
lang in Karlsbad sich aufgehalten hatte, ohne dass die richtige Diagnose ge- 
stellt war. 

Aus diesen Grunden m5ge mir eine kurze Skizzirung der beiden folgenden 
Falle gestattet sein. 

B. ausgesprochener Paralytiker mit der bekannten charakteristischen Sprach- 
storung, Pupillardifferenz, geringem Krankheitsgef&hl u. s. w. Der Kranke, jetzt 
38 Jahr, hat vor 17 Jahren Schanker und einen Bubo gehabt, ist aber seit 
jener Zeit gesund, verheirathet und hat ein durchaus gesundes Kind. Im Sommer 
1885 bemerkte der Kranke, dass er sehr viel Speichel absondere, haufig aus- 
spucken muss, Schmerzen im Halse und leichte Schlingbeschwerden habe. Der 
Kranke wurde mit Gurgelwasser und spater mit Kauterisation der hinteren 
Bachenwunde ohne Erfolg behandelt. 

Im October stellten sich, wahrend die dem Kranken sehr lastige Speichel- 
sekretion in derselben Weise fortdauerte, die hinreichend bekannten Initialsymp- 
tome der Paralyse ein, Yergesslichkeit, wechselnde Stimmung und Krankheits- 
gefahl. 

Bei der Aufnahme am 11. Januar 1886 meinte der Kranke selber, er sei 
nervos, er konne nicht mehr wie fruher arbeiten, aber das Schlimmste sei doch, 
dass ihm der viele Speichel im Munde zusammenlaufe, er musse entweder Alles 
herunterschlucken, oder mindestens alle 5 Minuten ausspucken. Im Pharynx 
sind die gewohnlichen Erscheinungen des chronischen Rachenkatarrhs, wie sie 
sich bei Bauchem immer finden, sichtbar. Wahrend eines achtw5chent- 
lichen Aufenthaltes in der Anstalt erholt sich Pat. sehr gut, so dass die Frau 
des Kranken ihn nach seiner Ruckkehr fur geheilt erklarte. Angewandt wurden 
lauwarme, spater kfthle Bader und speciell behufs Einwirkung auf die Speichel- 
sekretion Galvanisation des Sympathicus am Halse und quer durch den Processus 
mastoideL 2—2 1 /, Milliamp&re 3—4 Minuten taglich. Der Erfolg war, was 
die Sekretion des zahen Speichels anlangt, gering, wenn nicht gleich Null, und 
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in Folge dessen waren auch die dem Kranken so sehr lastigen, haufig n5thig 
werdenden Schluckbewegungen, respective die Nothwendigkeit des haufigen Aus- 
spuckens, das Kratzen im Halse nicht geschwunden. 

Meiner Ansicht nach liegt das Interesse dieser Beobachtung nicht in dem 
Vorkommen des Speichelflusses an sich, wenn auch das Auftreten desselben als 
Initialsymptom der Dementia paralytica nicht haufig ist, sondem darin, dass 
dieser Fall beweisst, wie leicht es moglich ist, dass diese Erscheinung den Be- 
ginn der schwereren Himerkrankung unter Umstanden ganz zu verdecken im 
Stande ist 

Der zweite Fall schliesst sich an die neueste Publication von Well fiber 
einen analogen Gegenstand: „Die Lahmung der Glottiserweiterer als initiales 
Symptom der Tabes dorsalis" 1 an und zwar speciell an die in dieser Arbeit 
citirte Beobachtung von Kahleb.* Bei einem Kranken mit tabischen Er- 
scheinungen zum Theil bulbarer Natur schlug die schwache Stimme haufig in 
Fistelstimme fiber. Im weiteren Fortschreiten der Erkrankung war nach einiger 
Zeit eine Lahmung des rechten Stimmbandes zu constatiren. 

In dem nachfolgenden Falle handelt es sich um einen 35jahrigen, in letzter 
Zeit durch fiberhaufte Berufsarbeiten sehr angestrengten Mann, der im Laufe 
des Sommers 1885 zuerst die Empfindung hatte, er konne nicht mehr so ar- 
beiten wie frfiher. Er wurde erregt, leicht aufbrausend, hat Conflicte mit seinen 
Vorgesetzten und dergleichen Erscheinungen mehr. Im October bemerkte Pat, 
dass bei ihm die Stimme haufiger umschlug und erinsbesonderebeiSelbstgesprachen 
und gewohnlicher Unterhaltung in der Familie mit Fistelstimme sprach. Diese 
Erscheinungen steigerten sich so, dass Pat seit December 1885 ausser bei Ver- 
handluugen mit seinen Vorgesetzten fast immer in Fistel sprach; so wie er sich 
aber anstrengte, war die Stimme wieder normal. 

Bei der Aufhahme in die Anstalt ist Pat sehr erregt, spricht viel vor sich 
hin und zwar immer in Fistel. In der Unterhaltung wechselt die Stimme, 
minutenlang tiefer Bass, dann wieder Fistel. Im Uebrigen Pupillardifferenz und 
zwar andauemd, mangelhaftes Krankheitsgeffihl, etwas gehobenes Selbstbewusst- 
sein, kurz alle Erscheinungen der beginnenden Dem. paral. in einer fur den Arzt 
unverkennbaren Form. Wahrend eines 5wochentlichen Aufenthaltes erholte sich 
der Kranke recht gut, wird ruhiger, die Stimme besserte sich, oft stundenlang 
normal, wird aber gegen Ende des Aufenthaltes in Folge Erregung des Kranken 
wieder schlimmer. 

Die Natur dieser Parese der Stimmbander oder des einen Stimmbandes 
konnte laryngoskopisch nicht constatirt werden, da bei der Untersuchung ebenso 
wie in der Unterhaltung, wenn der Kranke seine Aufmerksamkeit auf die Pho- 
nation richtete, die Stimmbander sich fest an einander legten und deren Aus- 
sehen durchaus normal war. Es ist wohl kaum zu bezweifeln, dass wenn der 
Kranke einer Berufsklasse, die auf einen starkeren Gebrauch ihrer Stimm- 


1 Weil, Berl. klin. Wocbenschr. 1886. Nr. 13. 

* Kahler, Beitrag zur pathologischen Anatomie der rait cerebralen Symptomen ver* 
laufenden Tabes dorsalis. Zeitschr. f. Heilk. 1881. S. 432. 
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organe angewiesen ist, etwa dem Lehrer- oder Predigerstande angehort hatte, 
dass in diesem Falle die Storong in der Stimmbildung die hauptsachlichste 
Klage des Kranken gebildet haben wurde, wahrend bei der Stellung des Kranken 
als Bureaubeamten, der vorzogsweise mit scbriftlichen Arbeiten zu thun hatte, 
die Storong der Sprache nor nebensachlich war. 


II. Referate. 

Anatomie. 

1) The structure, distribution and function of the Nerves, which innervate 
the visceral and vascular system, by W. H. Gaskell. (Journal of 
Physiology. Yol. VII. Nr. 1.) 

Die Arbeit von Gaskell ist ausserordentlich inhaltsreich. Sie verdient und 
erfordert ob der Wichtigkeit der darin niedergelegten Facten und Anschauungen ein 
eiugehendes Referat. Dock sei schon jetzt eindringlich auf das Original verwiesen, 
dessen Darstellung vielfach durch gute Abbildungen unterstdtzt wird. 

1. Theil. Die Nervi efferentes der Gefass- und Eingeweide-Mus- 
culatur. 

Alle Untersuchungen sind am Hunde angestellt, wesentlich well unsere Kenntnisse 
von den Fonctionen der visceralen Nerven zumeist aus Experimenten an diesem Thier 
gewonnen wurden. 

Aus dem Rfickenm&rk ziehen mit den Spinalwurzeln heraus die Rami visce- 
rales. Sie gelangen zu den vertebralen Ganglion des Sympathicus neben der 
Wirbels&ule und aus diesen zu einer weiteren Reihe von Ganglien (Ggl. semilunare 
inf., mesentericum etc.). Die letzteren nennt Verf. pravertebrale Ganglien. Sie 
eotsenden wieder Faden zu den Organen selbst, zu den in oder bei diesen liegenden 
terminalen Ganglien. Jeder Ramus visceralis besteht aus einem markhaltigen 
ra&d einem markfreien Bfindel (Onodi). 

Das markhaltige Btlndel giebt Fasern ausser zur entsprechenden vorderen und 
binteren Wurzel noch zu den vertebralen und den pr&vertebralen Ganglien. 

Dem markhaltigen Bfindel allein entstammen die Rami viscerales der Morpho- 
logen. Durch sie allein fliessen vom 10. (2. Brustnerv) bis 25. (2. Lendennerv) 
Nerv dem Sympathicus Fasern aus dem Centralnervensysteme zu; denn der graue 
Zweig wendet sich, nachdem er mit dem lateralen Ganglion in Verbindung getreten 
ist, sofort nach rdckw&rts und verliert sich auf dem WirbelkOrper und in dem ihm 
entsprechenden Spinalnerven. 

Die weissen visceralen Nervenfasern haben ein charakteristisch feines Caliber. 

Die sympathischen Nerven der Lumbosacralregion (Nn. erigentes etc.) nennt 
Verfasser Splanchnicus pelvicus und spricht consequenter Weise dann von einem 
Splanchnicus abdominalis und einem Splanchnicus cervicalis. 

Viele Schwierigkeit machte namentlich die Untersuchung des Splanchnicus cervi¬ 
calis (Serienschnitte etc.) Es stellte sich dabei heraus, dass dessen Fasern, das 
heisst die mit den oberen Halsnerven und dem Vagus austretenden Faserchen, fast 
alle im nicht motorischen, inneren Zweige des Accessorius verlaufen und mit diesem 
in den Vagus eintreten. Ausserdem gehen Theile davon direct (?) in den Vagus 
and Glossopharyngeus. 

Ein weiterer Abschnitt untersucht die Structur und Vertheilung der vaso- 
motorischen Nerven. Dieselben verlaufen fflr alle Theile des KOrpers als feinste 
markhaltige Bdndelchen in alien vorderen Wurzeln vom 10. bis 25. Nerven, treten 
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in den Grenzstrang ©in, yerlieren dort complet ihr Mark und werden dann entweder 
direct Oder nach Yerbindung mit anderen Ganglien zu den Organen vertheilt 

Yerf. legt einen besonderen Worth darauf, dass dies© letzten Stack© der vaso- 
motorischen Nerven keine markhaltigen Fasern enthalten. „Ich kenne“, sagt er, 
„kein anderes Mndel von Nervenfasem mit bestimmter Function, das so voUkommen 
frei von markhaltigen Fasern ist, wie z. B. die Herznerven." 

Die yisceromotorischen Nerven verlassen die Medulla oblongata in den 
Wurzeln der Yagusgruppe und sind markhaltig. Im Brusttheile des Vagus haben 
sie ihr Mark schon verloren und es lasst sich nachweisen, dass dieser Verlust im 
Ganglion trunci vagi stattfindet. Verf. hat zu diesem Zwecke eine Reihe von Vagus- 
durchschneid ungen an 13 Krokodilen vorgenommen, wo die Verh&ltnisse besonders 
gttnstig liegen, well das Ganglion jugular© vom Ganglion trunci vagi durch ein langes 
Stack Nerv getrennt ist 

Es folgen Untersuchungen ttber den Verlauf der einzelnen Zweige fOr den Oeso¬ 
phagus, den Magen und die Eingeweide. Speciell lasst sich fOr die yisceromotorischen 
Nerven, von welchen die peristaltische Contraction des Oesophagus, des Magens und 
der Eingeweide abhfrngt, sagen, dass sie das Centralnervensystem als feine mark- 
haltige Nerven im oberen Theile der Cervicalregion verlassen und durch die Rami 
viscerales des Accessorius und Vagus zum Ganglion trunci vagi gelangen, wo sie 
marklos werden. Wo das dem Ganglion trunci vagi entsprechende Ganglion far die 
Blasenmusculatur liegt, konnte Yerf. nicht sicher entscbeiden; mdglicherweise ist es 
in den Zellen des Plexus hypogastricus zu suchen. 

Gefasserweiternde und Herzhemmungsnerven verlassen das Central¬ 
nervensystem unter den feinen markhaltigen FOserchen, welche die Rami viscerales 
in der Cervicocranial- und Sacralregion aufbanen und ziehen ohne ihren Charakter 
zu andem bis zu den terminalen Ganglien. Die Hemmungsnerven far die Bauch- 
eingeweide treten aus dem Rttckenmark und den vorderen Wurzeln heraus, gehen 
ebenfalls direct zu den terminalen Ganglien und communiciren nicht mit den Gang¬ 
lien des Grenzstranges. 

So ware denn als ein wichtiger Punkt aus dem Vorhergegangenen zu entnehmen, 
dass alle Nerven fOr die Gefasse und Eingeweide mit M&rkscheiden versehen das 
Rackenmark verlassen und dass sie, ehe sie zu ihrer Endstation gelangen, dies© 
Scheiden in Ganglien verlieren. Zahlreiche dieser Zweige hat Yerf. mit Mikroskop 
und Messer verfolgt. Er hat es ausserdem wahrscheinlich gemacht, dass die be- 
treffenden glatten Muskeln zweierlei Nervenfasem bekommen, deren eine motorischen, 
die andere inhibitorischen Charakter hat. (Physiologische Untersuchungen am 
Sphincter Iridis.) 

Aus den Yersuchen des Yerfassers seit 1881 aber die Wirkungsweise der 
motorischen und inhibitorischen Nerven der vascularen und visceralen 
Muskeln geht hervor, dass Reizung der betreffenden sympathischen Fasern die 
Thatigkeit des Herzmuskels in jeder Beziehung steigert und dass rasch auf ge- 
steigerte Thatigkeit ErschOpfung folgt, dass abor Reizung des Vagus die Thatigkeit 
herabsetzt, wobei sich die Function erholt Dieser physiologische Theil der Abhand- 
lung enthalt eine eingehende Discussion der betreffenden Literatur. 

2. Theil. Ueber einige morphologische Yerhaltnisse in der Yer- 
theilung der visceralen und vascularen Nerven. 

Weitere Untersuchungen betreffen die Morphologie des oberen Cervical- 
ganglions, speciell bei Testudo Graeca. Bis hierher bemht die Abhandlung wesentlich 
auf durch die Pr&paration gewonnenen Factis. Im folgenden Abschnitt, der den cen- 
tralen Ursprung des Ramus visceralis untersucht, verlOsst Yerf. das bislang 
behandelte Thema und betritt zugleich das Gebiet der Hypothese. Die grane Substanz 
des Rackenmarkes giebt nach ihm nicht nur der vorderen und hinteren Wurzel Ursprung, 
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sondern noch einer dritten, die im oberen Halsmark ale seitliche Wurzel (Accessorius 
des Autoren) deutlich ist, in den tieferen Partien des Markes aber sicb zum Theil zur 
Torderen, zum Theil zur hinteren Wurzel gesellt W&hrend die Fasern der vorderen 
and hinteren Wurzeln die somatischen Nerven zusammensetzen, liefert die dritte 
„Wurzel“ die splanchnischen Nerven. Soweit diese dritte Wurzel mit der Vorder- 
wurzel austritt, entstammt sie den Zellen des Seitenhorns, soweit ihre Fasern zur 
hinteren Wurzel gelangen, entspringen sie aus Zellen der Clarke’schen Saule. Referent 
mfichte nicht verfehlen, darauf aufmerksam zu machen, dass sich dieser ausffihrlich 
und geistreich entwickelten Hypothese doch bedenklich viele anatomische Schwierig- 
keiten entgegenstellen. Da es nicht mfiglich ist, in kurzem Auszuge der Beweis- 
ffihrung des Yerfassers gerecht zu werden, so muss bezuglich des Yerhaltens der 
Wurzeln in der Oblongata auf das Original verwiesen werden. Yerf. kommt zu dem 
Schlusse, dass das Segment fiber dem ersten Gervicalnerven das Ursprungsgebiet des 
Hypoglossus, Yagus, Accessorius und Glossopharyngeus einschliesst; der Hypoglossus 
entspricht der Vorderwurzel, die anderen Nerven den seitlichen und hinteren Wurzel- 
antheilen. Die Hypothese von der „seitlichen Wurzel 1 ' ist genau durchgearbeitet, in 
der That mannigfach zu stfitzen und giebt gewiss in vieler Beziehung Anregung zu 
neuer Arbeit. Edinger. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Zur Cooainwirkung, von Dr. med. J. Feinberg in Kowno (Russland). (Berl. 
klin. Wochenschr. 1886. Nr. 4.) 

Yeranl&sst durch die Mittheilung von Beobachtungen von Cocainvergiftung bei 
Menschen, wobei unsicherer und schwankender Gang oder auch UnmOglichkeit zu 
gehen constatirt worden war, giebt F. eine Uebersicht fiber die Resultste seiner an 
Thieren mit Cocain vorgenommenen Experimente. Nach Injection von 0,03 erscheint 
nach 5—10 Minuten Pupillendilatation mit geschwachter oder aufgehobener Reaction, 
Retraction der Lider, Prominenz der Bulbi und Anasthesie derselben. Nach 25 bis 
30 Minuten nehmen diese Erscheinungen etwas ab; setzt man nun das Thier auf 
die Erde, so bewegt es den Kopf unaufhfirlich transversal bin und her; die Ex- 
tremitaten sind keiner Bewegung fAhig und bleiben in jeder, auch der gezwungendsten 
und unnatfirlichsten Lage, die man ihnen giebt. Nach einer Stunde kann sich das 
Thier zwar bewegen, zeigt aber die st&rkste Coordinationsstfirung und erst nach 
2 Stunden werden die Bewegungen, sowie das ganze Befinden des Thieres wieder 
normal. 

Nach 0,06 bis 0,12 Cocain treten ausserdem, dass alle Erscheinungen starker 
sind, noch tonische und klonische Krampfe auf an Kopf, Zunge und Extremitaten, 
welche aber bald nachlassen. 

F. ist der Meinung, dass das Cocain, in's Blut fibergegangen, seine eigenthfim- 
liche sensibilitatsvermindernde Wirkung auf die sensiblen muskelgeffihlleitenden Bahnen 
der Haubenganglien ausfibt, und in grfisseren Dosen die motorischen Fasern derselben 
in Irritationszustand versetzt und Kr&mpfe auslfist. Hadlich. 


Pathologische Anatomie. 

3) A contribution to the topographical anatomy of the spinal cord, by 
Howard H. Tooth. (St. Barthol. Hosp. Reports. Vol. 21.) 

Es handelt sich urn den von Gowers bereits in dieser Zeitschrift (1886. Nr. 5) 
erwahnten Fall: quere Quetschung des Rfickenmarks durch einen Bruch des 5. und 
6. Doroalwirbels mit Dislocation. Klinisch war auffiUlig das Fehlen des Knieph&nomens, 
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so wie aller Hautreflexe des Unterkftrpers (nur der epigastrische Reflex war rechts 
erhalten) unmittelbar nach dem Trauma; sp&ter warden die Reflexe nicht mehr 
untersucht. Der Tod trat 144 Tage nach dem Insult ein. Die secundare Degene¬ 
ration — und hierin liegt das Interesse des Falles — betraf in aufsteigender Rich- 
tung auch das von Bechterew und Gowers zuerst beschriebene antero-laterale 
Bundel. Doch verliert der Fall etwas an Bedeutung dadurch, dass nicht, wie im 
Gowers’schen Fall, die directs Kleinhirnseitenstrangsbahn, zu der man seither meist 
das antero-laterale Bttndel rechnete, degenerationsfrei war. Die antero-laterale De¬ 
generation verschwindet in der H6he des 1. Cervicalwurzelpaares als besonderes Feld, 
urn vielleicht mit der Kleinhirnseitenstrangbahn nunmehr zusammen zu verlaufen. 

_ Th. Ziehen. 


Pathologie des Ner vens jstems. 

4) Ueber hysterisohe Erkrankungen in der Armee, von A. Oseretzkowski. 

(Medicinskoje obosrenije. 1886. Nr. 4. Russisch.) 

Yerf. bestatigt auf Grand seiner Beobachtungen am Moskauer Militarhospital 
das haufige Yorkommen von Hysterie bei Mannern und berichtet tlber 11 Falle mit 
schweren Erscheinungen. Ausser gewbhnlichen hystero-epileptischen Anfallen, hyste- 
rischen Lahmungen, Anasthesien, Arthropathien etc. wurde in einem Fall temporare, 
plOtzlich aufgetretene Taubstummheit, in einem anderen Sprachverlust, femer vortiber- 
gehende Temperatursteigerung bis 39 0 ohne jegliche organische Grandlage beobachtei 
In 5 Fallen betraf die Erkrankung Rekruten, und Yerf. sieht in dem pldtzlichen 
Uebergang vom hauslichen Leben zum schweren Casernendienst ein atiologisches 
Moment. Unter den Erkrankten waren auch kr&ftige, musculOse Subjects, die durch- 
aus keine „nerv5se“ Constitution zu besitzen schienen. P. Rosenbach. 


5) Sur un oas de eoxalgie hystdrique de cause traumatique ohez l'homme. 

L© 9 en de Charcot, recueillie par Marie. (Progr. mdd. 1886. Nr. 5.) 

Ueber casuistische Beitr&ge zur Lehre von der „m&nnlichen Hysterie", welche 
die Demonstrationen Charcot’s in so reicher Zahl liefern, ist in dieser Zeitschrift 
schon mehrmals ausfhhrlich referirt worden. Der vorliegende weitere Fall betrifft 
einen 45jahrigen hereditar nicht belasteten Mann, Yater von 7 Kindern, der vor 
3 Jahren von betrachtlicher H5he herabgestfirzt ist, und seitdem an einer links- 
seitigen Coxalgie leidet, deren hysterische Natur Ch. genauer bespricht. Er knfipft 
an die bekannten Arbeiten von Brodie tlber hysterische Gelenkneuralgien an und 
erwabnt dabei die trefflichen deutschen Aufsatze tlber denselben Gegenstand, welche 
wir Berger, Esmarch u. Mor. Meyer verdanken. Auf Grand der charakteristischen 
Merkmale, wie sie Brodie selbst schon in seiner ersten Arbeit geschildert hat, sei 
es zwar mdglich, die hysterische Coxalgie (,,sine materia") von einer organischen 
Coxitis (HI. Stadium) zu unterscheiden, aber es seien darin schon von den gehb- 
testen Chirurgen die schlimmsten Fehler begangen worden, welche sie zu den ein- 
greifendsten Operationen am Htlftgelenke verleitet hatten. 

Auch in dem vorliegenden Falle ist die Yerkurzung des betroffenen linken 
Beines, die Unbeweglichkeit des afficirten Hhftgelenkes, die Hebung des Beckens 
linkerseits so ausgesprochen, dass man geneigt sein kOnnte, an eine wirkliche Coxitis 
zu denken, urn so mehr, als auch im Yolumen der ganzen linken unteren Extremitat 
eine kleine Differenz gegenhber der anderen Seite besteht. — Die genaue Yerglei- 
chung der Glutaealfalten ergiebt ebenfalls alle fhr ein organisches Leiden sprechenden 
Momente. AUerdings muss den genauen Beobachter das sonstige Allgemeinbefinden, 
welches namlich gar keine St5rangen darbietet, etwas stutzig machen, wenn er be- 
denkt, dass diese Quasi-Coxitis schon 3 Jahre bestehen soil. Ferner bietet das Bein 
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auch im Knie- and Fussgelenk eine Rigiditat dar, welche sich durch die HQftgelenks- 
entzQndung allein nicht erklaren lasst: eben so wenig wie die Erscheinung, dass die 
Haat des Fat. in der ganzen weiteren Umgebang des Hflftgelenks, bis zum Poupart’- 
schen Bande und der unteren Abdominalparthie nach oben, und bis zum Knie nach 
abwarts, am Trochanter und an der Schamfuge etc. auf tactile Beize ausserordentlich 
uberempfindlich ist. Diese Zeichen, auf das letztgenannte hat auch Brodie schon 
aufmerksam gemacht, haben nichts mit der wahren Coxitis zu thun. Noch weniger 
der Umstand, dass auf die an jenen Stellen angewandten starkeren Beize hin bei 
dem Pat. eine vollkommene hysterische Aura eiutritt: ConstrictionsgefCQil im Epi¬ 
gastrium, das bis zum Halse aufsteigt und Herzklopfen, Ohrensausen und Klopfen 
in den Schlafen hervorruft. 

Als Charcot auf Grund dieser Thatsachen die Sensibilitat des Pat. ttberhaupt 
methodisch untersuchte, fand man auf der linken Kdrperh&lfte auch die fftr die 
Hysterie charakteristische sensible und sensorische Hemianasthesie, die Einengung 
des Gesichtsfeldes, und die Herabsetzung der Reflexerregbarkeit im Pharynx vor. — 
Den genauesten und sichersten Aufschluss darflber, ob es sich nicht bei diesem Falle 
am eine das organische Huftgelenksleiden complicirende mannliche Hysterie handle, 
wiirde allerdings erst eine Untersuchung in der Narcose ergeben. Jetzt widersetzt 
sich der Kranke derselben, vor 4 Monaten dagegen hat denselben bereits ein nam- 
hafter Chirurg zu Untersuchungszwecken chloroformirt: das linke Huftgelenk erschien 
frei vollig beweglich, ohne Rigiditat und ohne Adhasionen. Trotzdem diese hysterische 
Coxalgie schon 3 Jahre besteht, erklart sie Ch. fQr ein absolut heilbares Leiden. 

Laquer. 


6) Paralysies hystdro-traumatiques, par H. Poupon. (L’Encdphale. 1886. I.) 

P. beschreibt an der Hand von 10 Fallen traumatische Lahmungen bei Hysterischen, 
auf Grund deren er eine eigene Specialit&t der hystero - traumatischen Lahmungen 
construirt. Die Yerletzung trifffc meist die Schulter, nach derselben entstehen brachiale 
Monoplegien mit besonderem Charakter, ohne Muskelatrophie und mit Erhaltung der 
norroalen elektrischen Erregbarkeit, Contracturen fehlen, aber die Reflexe sind ver- 
mindert. Die Haut ist an&sthetisirt. Die Prognose ist gut, die meisten Patienten 
sind erblieh belastete Hysteriker. Zander. 


7) Hystdro-dpilepsie (?) instability mentale avec perversion des instinets, 
impulsions, par Bourneville et Leflaive. (Progr. mdd. 1886.) 

Ausffihrliche Lebens- und Leidensgeschichte ernes jungen Menschen, der mutter- 
licher und vaterlicherseits auf das schwerste belastet, von Jugend auf nicht bios an 
den mannigfachsten neuro- und psychopathischen Stdrungen litt, sondem auch im 
spateren Alter hysterische Symptome darbot, theils auch nur simulirte, sittlich ent- 
artete und wegen Vagabondage und Diebereien verschiedene Gefangnissstrafen ver- 
bQssen musste. Er erlag im Alter von 21 Jahren einer Lungentuberculose, wahrend 
er eine langere Strafe abbQsste. 

Die sehr in’s Detail gehenden Beschreibungen der hysterischen Krankheits- 
erscheinungen, der Sensibilitat, der hysterischen Attacken, der hysterogenen Zonen 
nnd der Einwirkung eines Diamanten auf die verschiedenen Phanomene, soweit sie 
Bourneville in Bicetre beobachten konnte, bieten bei diesem verkommenen, an 
Hypospadie leidenden Individuum, das mehrere Suicidien versuchte, frQhere Diebs- 
genossen denuncirte, Fluchtversuche unternahm und zwischendurch allerlei Liebes- 
b&ndel inscenirte, einen sehr interessanten Beitrag zu der Frage von der Verwandt- 
echaft zwischen Geisteskrankheit und Verbrechen. — Sie sind im Referate nur schwer 
^iederzugeben, verdienen aber im Original nachgelesen zu warden. Laquer. 
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8) Ein Fall von Hyatero-Bpilepsie be! einem Manne, von Dr. H. S. Scheiber 
in Budapest. (Wiener med. Bl&tter. 1885. Nr. 44—47.) 

Der sehr eingehend beschriebene Fall betrifft einen 24jahrigen Ingenieur „ner- 
vfiser Natur“. welcber mit 6 Jahren eine Parese beider Seine (Poliomyelitis?) be- 
kommen hatte, die sich im Herbst und Winter immer zu bessern, im Sommer zu 
verschlimmem pflegte, bis nacb einer starken Erkaltung zu der erheblichen moto- 
ri8chen Schwache noch Schmerzen in den Beinen, besonders im Gebiet des Ischiadicus, 
binzutraten. Durcb Galvanisation und Bettruhe wnrde Besserung erzielt, jedoch der 
psychiscbe Zustand durcb die Abreise der Mutter des Patienten, sowie durch seine 
Isolation in Folge des Bettzwanges erbeblicb alterirt, so dass sich melancholische 
Stimmung einstellte und Nacbts beangstigende Tr&ume den Scblaf stfirten. Nacbdem 
dieser Zustand etwa 14 Tage gedauert, begann die qualvolle Krankbeit, um von 
Mitte Mai bis zum 20. September anzubalten, und zwar trat dieselbe in Form von 
Anfallen auf, die mebrere Stunden dauerten und sicb zuerst jeden Abend, spater 
mebrmals am Tage wiederbolten, um nur in Folge freudiger oder umstimmender Er- 
eignisse (Rfickkehr der Mutter, Wohnungswecbsel) auszusetzen. Zuerst kamen dabei 
psycbiscbe und vasomotoriscbe Stfirungen in den Vordergrund, verbunden mit einem 
allgemeinen Schwachegeffihl, in einer weiteren Periode traten cloniscbe Krampfe binzu, 
die bei den Inspirationsmuskeln einsetzend, sich allmahlich auf die ganze Kfirper- 
musculatur verbreiteten; spater wurden die Krampfe tonisch. Eine femere Periode 
zeichnete sicb durch hochgradige VerkrOmmungen des Kfirpers aus, durch „phantasti8che 
Equilibrirbewegungeu," Jaktationen u. s. w. 

Das Bild ist zu bunt, um es in KCirze zu scbildern — und in der letzten 
schliesslich fiberwogen zielbewusste Bewegungen, kauernde Thierstellungen, sowie 
theatralische Posen fiber die mannigfacben Begleiterscbeinungen. 

Bemerkenswertb ist das Fehlen anderer hysterischer Symptome vor dem Ausbrucb 
der Anfalle, die Erhaltung des Bewusstseins wabrend derselben, sowie endlich ibr 
mannigfacber Wechsel in den verschiedenen Perioden. 

In einem Nachtrag erwidert Yerf. auf die Auslassungen des Prof. Dr. Winternitz 
fiber diesen Artikel, speciell vertheidigt er diesem Autor gegenfiber seine Diagnose 
der „Hystero-Epilepsie“ im Sinne einer „grande Epilepsie" von Charcot und Richer 
im Gegensatz zu der Diagnose einer einfacben Hysterie (,,petite Hyst6rie“) von 
Winternitz. 

Der Pat. des Hrn. Scheiber wurde geheilt. Der allerletzte Anfall am 30. Oct., 
welcher sicb nacb einer Pause von 40 Tagen eingestellt, wurde durch einen ener- 
giscben Mahnruf von Seiten des Yaters des Pat. coupirt. Auch sonst sind psychiscbe 
Eindrficke und Einflfisse von dem grfissten Wertb fur den gfinstigen Verlauf der 
Krankbeit gewesen. Sperling. 


9) Hysteri hos M&nd, af Dr. Knud Pontoppidan. (Hosp.-Tidende. 1886. 

3. R. IV. 4. 

P. theilt 9 Falle von Hysterie bei M&nnern mit Im ersten Falle, der einen 
25j&hr. Handworker betraf, handelte es sich um rein episodisch auftretende hysterische 
AnfSUe, die im Wesentlichen charakterisirt waren durch gewaltsame und unbeherrschte 
Reaction gegen fiussere psychiscbe Einwirkungen. — Der zweite Fall betraf einen 
17jahrigen Menschen mit hysterischer Geistesstfirung in Form von verwirrtem und 
albernem Benebmen, begleitet von hysterischer Aphasie und durch gastrische St5- 
rungen eingeleitet. Dieser Fall kann vielleicht fast als ein protrahirter hysterischer 
Anfall mit dem Cbarakter der infantilen Hysterie bezeichnet werden. — Der dritte 
Fall ist ein Beispiel von den eigentlichen hysterischen Psycbosen transitoriscber Art 
Bei dem 22jahr. Patienten waren nacb Amputation des Fusses wegen eines Gelenk- 
leidens Delirien in der Nacbt aufgetreten, die sich wiederbolten und spater auch am 


Digitized by 


Google 



281 


Tage auftraten, vermischt mit bypocbondriscben Symptomen, auch Hallucinationen 
and Angstanfalle traten auf. Pat. hatte stark masturbiri Unter Anwendung von 
kalten Donchen besserte sicb der Zustand. — Im vierten Fall litt Pat., oin 22jabr. 
Mann, an hysterischer Geistesstbrung in Form von leichterer Depression und machte 
wiederholt Selbstmordversuche; die psycbischen Anomalien batten hier mebr einen 
continuirenden Charakter. — Im fflnften und sechsten Falle macbten bystero-epilep- 
tiscbe Krampfe das Hauptsymptom der Krankbeit aus. Die Krampfanfalle unter- 
schieden sicb durcb so bestimmte Kennzeicben von denen bei der eigentlicben, genuinen 
Epilepsie, dass scbon aus der Natur der Krampfe allein die Diagnose auf Hysterie 
gestellt werden konnte. Die Anfalle waren baufig und beftig, namentlicb in den 
Pbasen der Anfalle, die durcb die grossen Bewegungen und die Delirien bezeicbnet 
werden. Die psycbiscben Fabigkeiten blieben trotz der langen Dauer der Krankbeit 
und der Haufigkeit der Anfalle ungetrfibt. — Im siebenten Falle trat bei einem 
47jabrigen Manne anfallsweises Erbrechen als das wesentlicbste Symptom der Krank¬ 
beit auf. Intensive Scbmerzen strablten von der Cardia nacb dem Rftcken zu aus; 
ausserdem bestanden typiscbe locale Hyperasthesien, die zum Tbeil als bysterogene 
Punkte fungirten. Charakteristiscb fQr die Natur der Scbmerzen, fiber die Pat. sebr 
viel klagte, 1st die prompte Wirkung von subcutanen Injectionen von reinem Wasser, 
die augenblicklicb Rube bracbten. — Im acbten Falle litt der 26jAbrige Pat. an 
hystero-epileptischen Kr&mpfen, Hemiplegia, Hemianaestbesia und Hemianalgesia 
hysterica, sowie an Astbma nervosum. Die An&stbesie und Labmung betraf die 
rechte Kdrperhalfte und bberscbritt die Mitte des KSrpers nicbt, nur die linke untere 
Extremitat war in geringerem Maasse davon betroffen. An der linken Rumpfbalfte, 
an der die Sensibilitat unbeeintracbtigt war, fand sicb eine byperastbetiscbe Stelle 
in der „Ovariengegend“. Die ganze Wirbelsaule war ausserst empfindlicb. Die Lab¬ 
mung wurde durcb kalte Doucben und Blaude’sche Pillen beseitigt, die Hemianastbesie 
aber blieb unverandert. Spater stellte sich Hyperastbesio gegen Licbt und Seben 
von farbigen Scbatten ein. — Der neunte Fall, der einen 36jabrigen, an hysteriscben 
Krampfanfallen leidenden Mann betrifft, bietet ein Beispiel, dass bei Mannern hyste- 
riscbe L&hmungen von paraplegiscber Form vorkommen, die ein organiscbes Rbcken- 
marksleiden tAuscbend simuliren. Walter Berger. 


10) Un caso di paralisi isterioa nell'uomo e orampo degli scrivani conse¬ 
cutive), pel dott. G. Lombroso. (Lo Sperimentale. 1886. Marzo.) 

Ein bereditar nicbt belasteter, nicbt sypbilitiscber, 59jabr. Mann, kein starker 
Trinker, bekam nacb einigen scbweren Scbicksalsscblagen und Enttauscbungen einen 
Anfall von Bewusstlosigkeit. Danacb war das recbte Bein gelabmt und contracturirt. 
Nacb 20 Tagen pl6tzlicbe Heilung. Nacb 5 Wocben ein ahnlicber Anfall mit zurfick- 
bleibender scblaffer Labmung des recbten Arms, wAbrend des Anfalls keine Gonvul- 
sionen. Starke Diarrb5en gingen beiden AnfAllen voraus. Nacb dem zweiten con- 
statirte Verf., dass die Labmung namentlicb die vom N. radialis innervirten recbts- 
seitigen Armmuskeln betraf. Sensibilitat, Gescbmack, GebOr, Gerucb sind recbts 
berabgesetzt oder aufgeboben, recbts Amblyopie und Gesicbtsfeldeinengung bei er- 
baltener Farbenperception. Reflexe normal, Hoden druckempfindlicb, mebrere byper- 
asthetische Felder. Diagnose: Hysterie. Nacb 12 Tagen scbwand die L&bmung bei 
faradiscber Bebandlung g&nzlich. Einige Tage darauf, als Pat. eine Scbreiberstelle 
angenommen batte und zum ersten Mai scbreiben wollte, trat ein beftiger Scbreib- 
fcrampf der Hand ein. Verf. bait denselben fbr ein rein bysteriscbes Pbanomen: in 
der That ermdglicbte scbon einmalige Application des constanten Stroms krampf- 
freies Schreiben. Tb. Zieben. 
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11) Note but un oas de grande hyatdrie ohes l’homme, avec didoublement 
de la personnaHtd. Arret de l'attaque par la preasion dee tendons, 
par Voisin. (Archives de Neurol. 1885. X. p. 212.) 

Der schon von Andem (Camuset und Bibot) beschriebene Kranke mit dem 
Symptomencomplex wie oben angegeben, zeigte unter Anderem auch die sogenannte 
„Hyst6rie viscerale": Congestion nach den Lungen, Blutspeien, hartnackige Ver- 
stopfung wahrend 17 Tagen f ohne dass der Kranke da von bel&stigt wurde, Anorexia, 
Erbrecben der eingefQhrten Nahrong, jedoch ohne besondere Abmagerung. Das Haupt- 
interesse haben die in den verschiedenen Hypnose-Zustanden verschiedenen Bewusst- 
seins-Zustande. — Der Kranke entwich schliesslich aus Bicdtre, indem er einem 
Warter Kleider und Geld stahl. Siemens. 


12) Hyatero-oatalepay in a male; attacks suspended by testicular pressure, 

by Allan M’Lane Hamilton. (Brain. 1886. January, p. 528—531.) 

Ein 35jahriger, seit 8 Jahren verheiratheter Mann, welcher seit 3 Jahren dem 
Morphiumgebrauch ergeben und wahrend der letzten 2 Jahre beim Coitus nur 2mal 
Emissionen gehabt hatte, bekam in der Reconvalescenz einer Pneumonie unter Morphium- 
abstinenz und weiblicher Pflege 3 Pollutionen bei schlaffem Gliede und bald nachher 
hysteroepileptische Krampfe mit Opistothonus, Verdrehung der Augen nach oben, 
Flexibilitas cerea, Analgesie, Steigerung der Sehnenphanomene, Bewusstlosigkeit, 
welche Anfalle durch Compression eines Hodens unmittelbar und definitiv beseitigt 
warden, E. Bemak. 


18) Du mutisme hysterique, par Cartaz. (Progr. mdd. 1886. Nr. 7. 9. 10.) 

Auf Anregung Charcot’s, der im verflossenen Jahre Yorlesungen fiber die 
hysterische Stummheit in der Gazette des hOpitaux verflffentlicht hatte, theilt der 
Yerf. eine ausfflhrliche Casuistik fiber diese hysterische Affection unter Benfltzung 
englischer, deutscher und franzOsischer Publicationen mit, indem er behauptet, dass 
die genannte Krankheit in der Fachliteratur bisher nicht genflgend gewffrdigt worden 
sei. — Es sind von ihm im Ganzen 20 Falle verzeichnet, die eine mehr oder minder 
ausfflhrliche Darstellung erfahren haben, fiber deren Details die Originalarbeit nach- 
gelesen zu werden verdient. — Es handelt sich theils urn reine „idiopathische“ Falle 
von hysterischer Stummheit, in denen sonsti&e hysterische Manifestationen nicht be- 
obachtet worden sind, theils urn Auftreten von Aphasie resp. Unmbglichkeit zu sprechen 
bei Mannern, Weibem und Kindem, die das bunte Bild der Hysterie tlbeyhaupt dar- 
geboten und unter den mannigfachsten andem lAhmungssymptomen auch das der 
Stummheit zeigten. — Es wird von Interesse sein, hier auf die charakteristischen 
Merkmalo der hysterischen Stummheit einzugehen, welche C. als die wesentlichen in 
einer langeren Epikrise schildert. Der Beginn der hysterischen Stummheit ist ge- 
wOhnlich ein pldtzlicher; sie tritt am haufigsten nach Emotionen auf Oder bleibt als 
Best eines gr5sseren hysterischen Anfalls zurflck. — Sehr genau zu trennen ist diese 
hysterische Aphasie von der weit Mufigeren hysterischen Aphonie: welche letztere 
durch eine peripherische Paralyse des Laryng. sup. hervorgerufen werden kann. In 
einigen der von C. citirten Falle hatte die laryngoscopische Untersuchung Lahmung 
der verschiedensten Muskeln des Kehlkopfs ergeben. (Jnd diesen Refund batten 
die betreffenden Beobachter fftr die Entstehung der hysterischen Sprachlosigkeit ver- 
antwortlich gemacht, besonders dann, wenn sich noch eine Anfisthesie des Pharynx 
und Larynx hinzugesellt hatte. — Der Yerf. warot vor dieser Annahme. Die so 
ungemein oft auftretende Aphonie bei Hysterischen geht relativ selten in Aphasie 
fiber. Letztere ist eine hysterische Affection centralen Ursprungs. Die Kranken 
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kflnnen weder laut noch leise sprechen. — Die Intelligenz der Kranken ist vollkommen 
erhalten, wenn man sie zum Sprechen auffordert, sie nach irgend einem Worte fr&gt, 
machen sie nicht, wie die von einer echten, anf organischer Erkrankung beruhenden 
Aphasie Befallenen, die grflssten Anstrengungen, das betreffende Wort herauszubringen, 
sondern sie ergreifen sofort die Feder, nm es niederznschreiben. Es wird natflrlich 
nothwendig sein zur Unterstfitzung der Diagnose auch noch nach andern hysterischen 
Zeichen zn suchen nnd die Antecedentien zu berficksichtigen etc. Die Sprache kehrt 
gewflhnlich anch ganz plOtzlich wieder zurdck, in einigen Fallen stotterten die Pa- 
tienten noch langere Zeit. 

Ueber die kflnstliche Erzengnng von hysterischer Stummheit bei Somnambulen 
and Hypnotischen enthalt die Arbeit die ans frflheren Arbeiten Charcot’s und 
seiner Schtller bekannten Thatsachen. Das Gleiche gilt von der Behandlung derselben, 
welche Cartaz vorschlagt. Laquer, 


14) Sanit&ts - Bericht liber die deutsohen Heere im Kriege gegen Frank- 
reich 1870/71. VII. Band: Erkrankungen des Nervensystems. 
Herausgegeben von der Militar-Medizinal-Abtheilung des kflnigl. preuss. 
Kriegsministeriums unter Mitwirkung der betreffenden bayrischen, 
sAchsischen und wtirttembergischen Beh&rden. (Berlin 1885. Ernst 
Siegfr. Mittler & Sohn.) — [Fortsetzung.] 

In dem Abschnitt fiber nervose Storungen naeh Sohussverletzungen des 
Sympathious begegnen wir 3 lesenswerthen, schon von Seeligmflller, Bernhardt 
and Barwinkel publicirten Fallen, von welchen der zweite 10 Jahre, nachdem er 
zum ersten Male von B. untersucht worden, einer genauen Controls unterzogen worden 
ist. — Die Epikrisen der betreffenden Krankengeschichten enthalten in knapper Dar- 
8tellung alles Wissenswerthe fiber die Bedeutung der Sympathicus-Symptome. 

Es folgt nnnmehr ein sehr ansffihrliches und klinisch exactes Exposd fiber 
den Wundstarrkrampf. Von 99566 Verwundeten des deutsch-franzdsischen Krieges 
erkrankten 350 an Wundstarrkrampf: also 35 / 10 o Procent. Es kam demnach 1 Tetanus- 
Fall anf 285 Verwundete, w&hrend im amerikanischen Secessionskriege 1:782, bei 
den Engl&ndern im Erimfeldzug 1:465, im spanisch-portugiesischen Kriege (in den 
Jahren 1811—1814) 1:803 gerechnet wurde. Das far den deutschen Krieg so 
ungfinstige Verhaltniss lasst sich nach den Ausfflhrungen der Berichterstatter weder 
anf epidemische Ursachen, — denn es ist nur eine einzige kleine Hausepidemie in 
einem znm Lazareth eingerichteten Schulhause zu Bingen am Rhein von 7 ttfdtlich 
verlaufenen TetanusfAllen beobachtet worden — noch auf die Vervollkommnung unserer 
Schosswaffen and die damit zusammenh&ngende Neigung der Wunden zu Compli- 
cationen zurflckfQhren; es kOnnen die hervortretenden grossen Unterschiede nach der 
Meinung der Antoren einzig und allein in den sehr verschiedenen Graden der statis- 
tischen Genauigkeit ihre Ursache haben. Einen hervorragenden Antheil an dem Aus- 
bruche des Wundstarrkrampfes in dem letzten Kriege nahmen die Knochenschtksse 
ein, wahrend den Schusswunden des Gehims und Rfickenmarks, der HOhlen des 
Knmpfes, der Hauptnervenstamme, der Sehnen und Gelenke ein begfinstigender Ein- 
fluss nicht einger&umt werden konnte; auch von einer sehr erheblichen Nei¬ 
gung der Hand- und Fingerverletzungen zu einer tetanischen Com¬ 
plication kann bei den deutschen Verwundeten nicht die Rede sein. 
Den Ausbruch der Krankheit veranlassten vor Allem die in den Wunden zurftck- 
gebliebenen Fremdkftrper: Kugeln, Knochenstilcke, Kleiderfetzen, Steine, Verbandgegen- 
stiinde etc. Nur der dadurch bedingte und durch Knochensplitterung noch vermehrte 
intensive Reiz auf die peripherischen Nervenendigungen kann denjenigen Erregungs- 
zustand der sensiblen Nerven in Scene setzen, welcher fffr das Zustandekommen des 


Digitized by 


Google 



234 


Tetanus sine notbwendige Bedingung isi Deswegen entstanden auch die gesammten 
Tetanus-F&lle durch S c h u s 8 verletzungen, 282 nach Gewehrsch&ssen, 68 nach Ein- 
wirkung von Granaten. Die Wunden dee Ober- und Unterschenkels wiesen den 
grOssten Procentsatz von tetanischen Erkrankungen auf, weil bier die anatomischen 
Verbaltnisse die Retention von FremdkOrpern erleicbtem. Ausser der mechanischen 
Schadigung der Wunden, deren Folgen in den baufigen Tetanus-AusbrOchen wabrend 
des Transportes, besonders aucb auf der Eisenbahn, bemerklich waren, wirkten auch 
chemiscbe Reize begfinstigend. So setzte der Krampf haufig erst im Stadium der 
Wundeiterung auch bei beginnender Verjauchung ein. Darum erscheint es aucb er- 
klarlich, dass am ereten, zweiten Oder dritten Tage nacb einer Verwundung weniger 
Soldaten tetaniscb wurden, ala spater. Den grftssten Procentsatz bieten darin der 
5., 6., 7. und 8. Tag, sie sind far Entstebung des Trismus und Tetanus so zu sagen 
die kritiscben. Entgegen den Ansichten alterer Cbirurgen, namentlicb Heinecke’s 
und Stromeyer’s, aber in voller Uebereinstimmung mit Pirogoff’s Krimkrieg-Er- 
fabrungen drflcken sicb die Autoren aber die atiologiscbe Bedeutung der Erkaltung 
far den Wundstarrkrampf sebr vorsicbtig aus. Ebensowenig fand der infectibse 
Cbarakter des Wundtetanus durcb beweisende Beobacbtungen eine 
genagende Basis. Der Bericbt bat alle praktischen und theoretischen Grande 
far und gegen die Infectiositat sorgfaltig abgewogen, aucb die neuen experimentellen 
Untersucbungen heranzuziehen nicht versaumt Obwobl ja in neuerer Zeit einige 
Allgemeinerkrankungen des Nervensystems: multiple Neuritis, Poliomyelitis und Ence¬ 
phalitis acuta der Kinder, Meningitis cerebro-spinalis etc. mit gewissem Reck to zu 
den Infectionskrankheiten gez&hlt werden, so liegt nacb der Meinung der fcrztlichen 
Kriegs-Berichterstatter kein zwingendes Bedarfniss vor, aucb fttr den Wundtetanus 
nacb einer specifiscben Ursache zu suchen. — Reize aller Art und ganz differenter 
Natur verm5gen das Nervensystem der Verwundeten in einer zur Erzeugung teta- 
niscber Krampfe geeigneten Erregungszustand zu versetzen, — vorausgesetzt, dass 
es sich um Schuss-Verletzungen und andererseits urn KGrperregionen bandelt, die 
das Steckenbleiben von FremdkGrpern beganstigen. Die 80 pathologiscb-anatomiscben 
Befunde, die in den Kriegsjournalen verzeicbnet stebon, tragen zur Kl&rang des dem 
Tetanus zu Grande liegenden Krankbeitsprocesses wenig bei, da sich die betreffenden 
Angaben nur in der Minderzahl der Falle auf das gesammte Nervensystem erstrecken 
und mikroskopiscbe Untersucbungen im Felde naturgemass gar nicht angestellt worden 
sind. Man muss den Tetanus aucb weiterhin als functionelle (vielleicht spinale) 
Erkrankung auffassen. Prognostiscb bewabrte der Wundtetanus aufs Neue seinen 
ablen Ruf: Von 326 Erkr&nkten genasen nur 31, mithin betrug die Mortalitat 90,5 °/ 0 . 
Dabei konnte aber festgestellt werden, dass je spater der Krampf nacb der Verwun¬ 
dung ausbr&che, er einen desto milderen Verlauf zeige. In Bezug auf die Beband- 
lung gelangte der Bericbt zu folgenden Maximen: Die oben erwibnte Reizursache 
gebietet propbylactiscb vor Allem die Entferaung der Fremdkftrper aus den Wunden 
der Tetanischen. Aucb nacb erfolgtem Eintritt des Starrkrampfes wurde die Krank- 
beit des Oefteren durcb Wegnabme des Nervenreizes gebeilt. Grdssere Operationen, 
welcbe den Zweck verfolgten, in der den Reiz leitenden Nervenbahn eine Unter- 
brecbung berzustellen, oder diese Bahn ganz auszuschalten, batten sebr scblecbte 
Resultate, ein Gleicbes gilt bis jetzt aucb von der Nervendehnung. — Rubigstellung 
und scbonender Transport des verletzten Gliedes, sowie reizloseste Behandlung der 
Wunde selber sind dringend geboten. Chloral und Chloroform erwiesen sicb, ersteres 
besonders in grossen Dosen als unschatzbar in Bezug auf Scbmerzerleicbterung und 
Eutbanasie; Calabar und Curare waren nutzlos. Opiate standen dem Chloral wesent- 
licb nacb. — Die elektrische Bebandlung wirkte in mehreren Fallen gftnstig. 

Unter 16 Fallen von rein rheumatisehem Starrkrampf wurden 11 gebeilt, 
5 endeten mit dem Tode; aucb bier wirkte Chloralhydrat recbt ndtzlich. 
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Die Genickstarre wurde in Deutschland zum ersten Male 1863 genauer be- 
obachtet, dagegen hatte Frankreich unter dieser Epidemic schon vorher (besonders 
1837—1849) sebr zu leiden, sie war damals fiber den grfissten Tbeil des Landes 
verbreitet. — Die Kriegsbeobachtungen drangen zu der Annahme, die bis dato noch 
getrennt gebaltenen Formen der sporadiscben und epidemischen Genickstarre als einen 
embeitlicben Krankheitsprocess aufzufassen. Es sind im letzten Feldzuge auf feind- 
lichem Boden 124 Ffille yon Cerebrospinal-Meningitis yorgekommen. Die 
Krankbeit nabm eine epidemische Verbreitung im eigentlichen Sinne in der 
Armee oder unter einzelnen Truppentbeilen nicbt an, trat vielmehr immer sporadisch, 
zuweilen allerdings nicht vereinzelt auf. Der militarische Beruf scbeint eine Pre¬ 
disposition ffir diese Krankbeit zu baben, denn von 58 in Frankreicb im Laufe der 
Jabre gezahlten Epidemien batte sie 39mal ausscbliesslicb unter den Truppen ge- 
herrscbt. Als Gelegenbeitsursacbe derselben musste aucb im Kriege haufig die Er- 
kaltung angesehen werden. — Die Mittbeilungen der Feldarzte befestigen aber 
andererseits die Ueberzeugung, dass die Cerebrospinal-Meningitis in sporadiscber, wie 
in epidemiscber Form eine durch ein einheitliches specifiscbes Virus bervorgerufene 
Infectionskrankbeit darstellt. Dagegen wird eine Uebertragung von Menscb zu Mensch 
durch kein Beispiel aus dem Feldzuge aucb nur wahrscheinlicb gemacbt. Es ist 
aber von Interesse, unter den franzfisischen Ortscbaften, in denen die Soldaten er- 
krankten, h an fig diejenigen wiederzufinden, die von frftberen franzfisischen Autoren 
als Brutst&tten der Epidemic bezeicbnet worden sind. Ob dort kurz vorher gerade 
Genickstarre geherrecbt batte, war scbwer zu constatiren, eben so wenig, ob Orte, 
nachdem sie von den betreffenden Truppentbeilen verlasseu waren, von Meningitis 
heimgesucbt worden sind. — Traurig waren die 7 Falle von Meningitis cerebro- 
spinalis acutissima sive apoplectica, wo blfibend und kraftig aussebende Soldaten, 
wie vom Blitze getroffen, zusammenstfirzten, und sofort Bewusstlosigkeit, Nacken- 
starre, Hyperasthesie der Haut, so wie einseitige und doppelseitige Paresen darboten. 
Nach einigen Stunden scbon stieg die Temperatur auf 40 0 und mebr; Delirium trat 
ein. — Der Tod erfolgte sebr scbnell unter Convulsionen im Coma. Die Section 
bestatigte aucb bei diesen Ffillen die Diagnose. Ueber die Symptomatology: Puls- und 
Temperaturverhaltnisse, Krampferscbeinungen, sensible resp. motorische Lahmungen, 
Nachkrankheiten und Becidive, wie sie bei den langsamer verlaufenden Fallen zur 
Beobachtung gelangten, liegen sebr interessante, durch zahlreiche Curven illustrirte 
kliniscbe Daten vor und zwar in einer Exactbeit, wie sie uns fiber diese Punkte 
vielleicht wenig Werke der speciellen Patbologie bieten. Auch die Differential-Diagnose 
besonders dem Typhus gegenfiber bat an dieser Stelle eingehende Berficksichtigung 
gefunden, auf Grund der Irrthfimer, denen die Feldarzte bei den ersten Fallen aus- 
gesetzt gewesen sind. — Von den 124 Erkrankungen gingen 40 in mebr weniger 
Yollkommene Genesung, 84 in den Tod aus; mithin betrug die Mortalitat 67,7 °/ 0 . 
Diese verbaltnissmassig grosse Sterblicbkeit dfirfte wiederum nur durch die schwachen- 
den Einflfi8se der Kriegsstrapazen und die dadurch verminderte Widerstandsfahigkeit 
der Soldaten zu erklaren sein. „Die Therapie war", so sagt der Bericht, „an den 
Resultaten scbuldlos". 

(Fortsetzung folgt.) 


Psychiatrie. 

15) Die Intoxioationspsychosen, von H. Obersteiner. (Wiener Klinik. 1886. 
Februar.) 

Verf. tbeilt die Intoxicationspsychosen, denen er die Berechtigung einer selbst- 
standigen Gruppe vindicirt, in autocbthone Vergiftungen und Vergiftungen durch von 
aQssen her dem Organismus einverleibte Substanzen ein. Zu den ersteren gehoren 
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die yon Ur&mie, Acetonamie, Chol&mie, Hydrothion&mie and Cachexia strumipriva 
abhangigen Psychosen. Die letzteren zerfallen in acute and chronische Vergiftungen, 
die chronischen in solche, darch Nahrungsmittel oder Beschftftigungsweise, seiche 
dorch Medicaments and drittens solche darch Genassmittel. 

Ffir die Mehrzahl der Intoxicationspsychosen 1st die individuelle Empf&nglichkeit 
meist viel bedeutungsvoller, ala eine etwaige nearopathische Belastang. Eine be- 
merkenswerthe Rolle spielen Hallacinationen. 

Bezfiglich der einzelnen Formen bringt Yerf. eine gedr&ngte, ab and zu darch 
Bempiele illustrirte Charakteristik. Th. Ziehen. 


Therapie. 

16) El Paraldehido, por C. de Vicente. (Revista intemac. de cienc. med. y biol. 
1885/86. Nun 3.) 

Nacb Darstellung der anderwarts fiber Paraldebyd gewonnenen Erfahrongen 
schildert Yerf. die Resultate Sim arrows. Derselbe stieg in der Tagesdoais bis aof 
10,0 Gramm, ohne schadliche Nebenwirkungen zu beobachten. A is Corrigens gab er 
Aq. menthae (100,0 auf 6,0 Paraldebyd). Nach 15—20 Minuten tritt 4—6stfindiger 
Schlaf ein. Die durch cerebrals Erregung oder moralische (das Gemfithsleben be- 
treffende) Ursachen bedingte Schlaflosigkeit bildet die Hauptindication. 

Th. Ziehen. 


17) De l'expectation oomme mdthode de traitement de delirium tremens, 
par Christian. (Annales mdd.-psych. 1886. M&rzheft.) 

Gegen keine Krankheit ist nach Christian’s Behauptung eine solche Menge von 
Arzneimitteln in das Feld geffihrt worden, als gegen das Delirium tremens, woraus 
er schliesst, dass sie alle gleich gut sein mflssen, da ja die weit fiberwiegende Mehr¬ 
zahl der Falle gfinstig verl&uft. Man wird dem Referat die Aufzahlung aller jener 
Mittel erlassen. Da eine grosse Zahl derselben ausserst differenter Natur (Opium, 
Digitalis, Strychnin) sind und oft in geradezu toxischen Dosen Anwendung gefunden 
haben, so vermuthet der Verf., dass sie wohl gar nicht absorbirt worden sind und 
dass sie jedenfalls unnfitz waren. Die neuere Medicin babe dies Factum schon ge- 
wfirdigt. — Chr. ffihrt seine eigenen Erfahrungen an und weist nach, dass die 
Todesffille, welche er zu beklagen hatte, durch Umstfinde herbeigeftthrt waren, welche 
der Natur des Leidens fremd waren. Unter der Aufzfihlung der Symptome des De¬ 
lirium tremens, welche mit Genesung endigten, ist das hfiufige Vorkommen (15 unter 
44 Fallen) von epileptiformen Zuf&llen bemerkenswerth. Ferner misst Chr. den 
profusen Schweissen im Verlaufe des Delirium tremens eine sehr ungfinstige Bedeu- 
tung bei. 

An Stelle des Heramtastens mit allerhand Medicamenten fragwfirdiger Wirkung 
empfiehlt Yerfasser: laue Bader, kfihlende Getranke und leichte Purgative. Urn den 
Gefahren einer zu rigorfis durchgeffihrten Carenz zu entgehen, lfisst Chr. eine Wein 
enthaltende Limonade zu. Jehn. 


18) Zur Behandlung der Dipsomanie, von N. Popow. (Wratsch. 1886. Nr. 10. 
Russisch.) 

Auf Grand der ^Impfehlangen von Luton, Dujardin-Beaumetz a. A. ver- 
suchte Yerf. mit Erfolg Strychn. nitric, in 2 Fallen von Dipsomanie. 
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Im ersten handelt m sich um einen 40jabrigen, hereditar belasteten Schrift- 
steller, der seit seiner Jugend taglich grosse Dosen spiritudser Getranke zu sich 
nahm. Spater hatte sich eine periodische Trunksucht eingestellt. Die Anfalle warden 
durch tiefe Gemuthsverstimmung, Neigung zar Einsamkeit und unwiderstehiichen 
Drang nach Bier, Schnaps etc. eingeleitet, hielten gewOhnlich gegen eine Woche an, 
wahrend der er allein, in seiner Wohnung verbleibend, ununterbrochen trank, and 
machten dann einer Periode Platz, in welcher er Abscheu gegen spirituOse Getranke 
empfand, und welche 1—3 Monate, spaterhin nor 2 Wochen dauerte, um von einem 
neuen Anfall von Trunksucht abgeltfst zu werden. Injectionen von Strychnin, nitr. 
C/eo — Vao ^ ran P ro dosi, 3—6mal wOchentlich) coupirten einerseits die Anfalle und 
hatten andererseits selteneres Auftreten derselben zur Folge. 

Der zweite, weniger typische Fall betraf einen 42jahrigen Landmann, bei dem 
die truuksfichtigen Anfalle eine Dauer von mehreren Monaten aufwiesen und durch 
kurze, unregelmassige Pausen getrennt waren. Auch bier trat nach langerer Be- 
handlung mit Strychn. nitr. (‘/ 60 —V 30 Gran P ro dosi, innerlich, 2mal taglich) be- 
deutende Besserung ein. P. Bosenbach. 


in. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft fftr Psychiatric und Nervenkrankheiten. Sitzung 
vom 10. Mai 1886. 

In der Discussion fiber den in der vorigen Sitzung gehaltenen Vortrag West- 
phals (Tabes mit erhaltenem KniepMnomen) bemerkt Bernhardt, dass auch 
ihm Falle von Tabes vorgekommen seien, in denen einseitig oder beidorseits zu ge- 
wi8sen Zeiten das Kniepbanomen erhalten war; er erwahnt dann noch einen Fall von 
di88eminirten Hirntumoren, in welchem das Kniepbanomen fehlte. 

Mendel hat gleichfalls hie und da bei Tabes das Westphal’sche Zeichen an 
einer oder auf beiden Seiten vermisst; erst im weiteren Verlaufe der Krankheit trat 
es dann meist ein. Er lenkt die Aufmerksamkeit auf solche Falle, in denen weder 
Tabes noch eine andere mit Ausfall des Kniephanomens einhergehende Nerven- oder 
Ruckenmarkskrankheit vorliegt, und doch dieses Phanomen fehlt. So beobachtete 
M. einen Fall von diagnosticirtem und durch die Section nachgewiesenem Tumor cere- 
belli, wo die Geschwulst im Oberwurm und in der rechten Hemisphare des Kleinhirns 
sass, wo das Buckenmark sich bei makroskopischer wie mikroskopischer Untereuchung 
intact erwies, und wo kein Kniepbanomen bestanden hatte. — In einem anderen 
Me: Apoplexie mit nachfolgender Parese beider oberen und unteren Extremitaten, 
einseitiger Facialisparese und Sprachstorung fehlte sofort nach dem Schlaganfall das 
Kniepbanomen und fehlt bis heute — nach 2 Jahren —, nachdem spater Ataxie der 
nntern Extremitaten eingetreten ist. Wie ist in diesem Falle, wo wahrsclieinlich eine 
Blutung im Pons oder in der Medulla oblongata zu Grande liegt, und wie ist in dem 
M von Kleinhimtumor das Fehlen der Patellar-Beflexe zu erklaren? 

Thomsen hat 10 Falle von Meningitis cerebro - spinalis und M. tuberculosa 
beobachtet, unter denen 5mal Fehlen des Kniephanomens bestand (in 1 Falle kehrte 
es spater zurftck). Alle 10 Bdckenmarke wurden untersucht, aber in keinem Falle 
konnten bezdglicbe Veranderungen an dem Buckenmark gefunden werden. Th. halt 
in solchen Fallen eine Untersuchung der peripherischen Nerven ftkr nothwendig. 

Westphal hat niemals behauptet, dass das Fehlen der Kniephanomene nur bei 
Tabes vorkommt. Auch er hat das Symptom bei cerebralen Leiden gefunden und 
nimmt ftir diese Falle eine ausserordentliche Abschwachung des Muskeltonus an. 
Denn er hat z. B. bei einem Kranken, der an heftigen Krampfen mit Yerlust des 
Bewu88t8ein8 litt, beobachtet, dass das Kniepbanomen fehlte, so lange — nach Auf- 
boren der Krampfe und bei volliger Erschlaffung der Muskeln — der Kranke 
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bewasstlos war, und erst mit Wiederkehr des Bewusstseins wiederkehrte. Auch Jen- 
drassik’s Mothode der Nachweisung des Kniephanomens ddrfte so zn erklaren sein, 
dass bei derselben eine unwillkfirliche starker© Innervation aller Muskeln, also aacb 
des Quadriceps femoris, eintritt and der dad arch bedingte starkere Muskeltonus das 
Phanomen nocb zur Erscheinung kommen lasst, wahrend es bei gewdbnlicher ruhiger 
Haltung ausbleibt 

Oppenbeim: Beitr&ge aur Pathologie der Tabes. (Bericbt folgt in Nr. 11.) 

Bemak: Krankenvorstellung. Ein 42jahriger Schlosser, seit Januar 1886 
arbeitsunfabig, bat seit November 1885 eine Lahmung des recbten Arms (der Ex- 
tensoren des 3. und 4. Fingers etc.) mit Atropbie des Daumenballens, intacter Sensi- 
bilitat etc., wobei aucb das Ergebniss der elektrischen Untersucbung dem Bilde der 
Bleilabmung entspricbt. Es bat sich aucb berausgestellt, dass Pat. mit Bleiformen, 
LOtblftffeln etc. viel zu tbun bat. Uebrigens ist Pat aucb ein Potator strenuus. — 
Dieser Mann bat nun ausserdem eine beisere und klanglose Spracbe, und die laryn- 
goskopische Untersucbung (Dr. BOcker) zeigt eine Lahmung der M. crico-arythaen, 
postici beiderseits. — Ferner bestebt eine Hemiatropbia linguae recbterseits: die 
Zunge bildet einen nach links convexen Bogen, ihre Musculatur rechts ist ganz 
schlaff und weicb, die recbte Halfte kleiner und dtlnner, wie die linke. Die elek- 
triscbe Beizung der recbten Zungenhalfte erfordert eine viel bedeutendere Stromstarke, 
als die der linken. — Dazu kommt nocb eine recbtsseitige Gaumenlahmung: die 
Uvula ist nach links gerichtet, das Velum rechts wenig gespannt. — Am Facialis 
bestebt keine Stflrung, wohl aber eine leichte Ptosis am linken Auge. — Ubthoff 
bat die Augen untersucbt und opbtbalmoskopiscb nichts Abnormes gefunden, dagegen 
reflectoriscbe Pupillenstarre beiderseits und leichte StOrungen an verscbiedenen Augen* 
muskeln. 

Von Tabes, mit der man in Frankreich die Hemiatropbia linguae in Verbindung 
gebracbt hat, ist hier nichts nachzuweisen, die Knieph&nomene sind sehr deutlich 
vorbanden. 

B. ist der Meinung, dass alle gescbilderten Symptoms auf die Bleiintoxication 
zu beziehen sind, wenn man aucb bisher Bleilabmungen nur am Larynx kannte. Die 
bier bestehende degenerative Zungenlabmung bat aucb insofem den Cbarakter einer 
saturninen, als es eine partielle Degeneration einzelner Hypoglossus-Fasern mit Ent- 
artungsreaction ist. Aucb bat Pat. bei seiner Arbeit fast den ganzen Tag flber zu 
sprecben. — Freilich ist auch die reflectoriscbe Pupillenstarre bei Bleiintoxication 
nocb nicht beobachtet; aber bei Alkobolismus kommt dieselbe nach Ubthoff auch 
nur in 1 °/ 0 der Falle vor, und progressive Paralyse scheint nicbt vorzuliegen. 

Hadlich. 


IV. Bibliographie. 

Handbuoh der Elektrotherapie, von W. Erb. Zweite Auflage, 1886. (von 
Ziemssen’s Handbuch der allgemeinen Therapie. Bd. III.) 

Dass ein wissenschaftlicbes Lebrbuch der Elektrotherapie ein Bediirfniss war, 
baben wir scbon vor 4 Jabren bei dem ersten Erscheinen von Erb’s Handbuch der 
Elektrotherapie betont. Die rascbe Folge der zweiten Auflage bat diese Ansicbt in 
vollstem Maasse best&tigf. 

Die Fassung des Buches ist naturgem&ss dieselbe geblieben, aber was in den 
letzten Jabren Bemerkenswertbes auf dem Gebiet der Elektrotherapie geleistet ist, 
hat Verwertbung und BerGcksicbtigung erfabren. Zun&chst sei der Einfflhrung des 
absoluten Galvanometers gedacht, das eine ausfflbrlicbe Darstellung erfabren hat, 
wobei aucb Bef. bestatigen mochte, dass das Hirscbmann’sche Galvanometer nicht 
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alien Anforderungen so ontspricht, wie es von einzelnen Seiten dargestellt wird. 
Weiterhin warnt Yerf. vor der Illusion, dass mit dieser mathematischen Ausdrucks- 
weise auch wirklich eine mathematische Exactbeit in der Stromdosirung erreicht sei. 

In der Elektropbysiologie finden auch die Untersuchungen von Grfitzner, 
Tigerstedt, Biedermann, Bering, fiber die secundare Natur der Oeffnungs- 
zuckung, die gebfibrende Wfirdigung. 

Auf die weiterhin eingescbobenen Erdrterungen in Sacben der Entartungsreaction 
zwiscben v. Ziemssen und dem Yerf. einzugehen, dfirfte wobl fiberflfissig sein. 

Ein vollig neues Kapitel ist fiber die myotonische elektriscbe Reaction hinzu- 
gekommen. Bei der von Strfimpell als Myotonia congenita bezeichneten Thomsen’- 
schen Krankbeit zeigt sich bei normalem Yerbalten der Nerven eine Abweichung 
der Muskelerregbarkeit. Diese bestebt im Wesentlicben in einer Zuckungstragheit 
and einer langen Nachdauer der faradischen sowobl, wie der galvanischen Con- 
tractionen und bei stabiler Einwirkung galvaniscber StrOme in rhythmisch - wellen- 
fOrmigen Contractionen, welcbe sicb von der Ka zur An bewegen. Erb denkt daran, 
dass diese eigentbfimlicben Erregbarkeitsverander ungen mit den von ibm nachge- 
wiesenen bistologiscben Yeranderungen der Muskeln in Zusammenhang steben. 

In der allgemeinen Elektrotberapie bat auch das elektriscbe Bad mit seinen 
Indicationen eine entsprechende Stelle gefunden. Weiterhin werden die phantastischen 
und kritiklosen Angaben von Engelskjdn zurfickgewiesen. Es liegt bier zweifellos, 
wie Erb richtig bemerkt, ein wicbtiges, der Untersuchung vielleicbt ebenso zugfing- 
liches Gebiet vor, wie die Prfifung der Hautempfindung unter dem Einfluss elek- 
triscber Strfime. Aber hier muss erst durcb Versucbe an normalen Menschen Klar- 
beit gescbaffen werden. 

Auch der specielle tberapeutiscbe Theil bat mannigfacbe Zusatze erfabren. I)ocb 
mtissen wir in dieser Beziebung auf das Original verweisen. Rumpf. 


Eine kritiscbe Zusammenstellung der neueren Beobachtungen fiber secund&re 
Degeneration von Langley findet sicb im Brain, 1886, April. 

Daselbst auch eine solcbe fiber die Thomsen'sohe Krankheit von White. 

Hysterie. 

(cf. Register 1885 S. 572 und 1886 S. 14. 34. 35. 37. 38. 43. 44. 68. 69. 90. 207 

und diese Nummer.) 

Pollock: Ueber Hysterie. Glasg. med. Jouru. 1885. July. — Debove: La 
fifcvre hystdrique. Progr. mdd. 1885. Aofii — Debove et Flamant: Recbercbes 
expdrimentales sur l’hystdrie. Gaz. hebd. 1885. 36. — Grasset: Des rapports de 
I’Hystdrie avec les diatheses scrofuleuse et tuberculeuse. Montpellier 1884. — 
Peugniez: De Phystdrie chez les enfants. Tbdse de Paris 1885. — Herz: Hys¬ 
terie bei Kindern. Wiener med. Woch. 1885. 43—46. — Schafer: Ueber Hysterie 
bei Kindern. Arch. f. Kinderheilk. V. 9 u. 10. — Apostoli: Sur un nouveau traite- 
ment dlectrique de la douleur ovarienne cbez les hystdriques. Bull, gdndral. de tbdrap. 
1885. 11. — Schmalfuss: Zur Castration bei Neurosen. Arch. f. Gynacol. XXVI. 
— Menzel: idem ibidem. — Leppmann: dto. — Guinon: L’Hystdrie cbez Tbomme 
comparde k Tbystdrie cbez la femme. Gaz. mdd. de Paris. 1885. 20. — Joseph: 
Ueber m&nnliche Hysterie. D. med. Ztg. 1885. 39. 7. — Casaubon: L’Hystdrie 
cbez les jeunes Garins. Paris 1885. — Batault: Contribution k l’dtude de l’Hys- 
tdrie cbez 1’bomme. Tbdse de Gdndve 1885. — Voisin: Note sur un cas de grande 
bystdrie cbez Tbomme. Arch, de Neurol. 1885. Sept. — Cantieri: Un caso di 
Isteria nell’uomo. Bullet, della soc. di Siena 1885. — Moreau de Tours: At- 
taqiies hystdro-epileptiforme cbez Tbomme. L’Encdpbale. 1885. 3. — Savage: Case 
of marked hysteria in a boy of eleven years. J. of ment. science. 1885. Juli. — 
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Moty: Hysterie beim Mann. Gaz. des Hfip. 1885. — Pooley: Hysterische Para¬ 
plegia. Brit. med. Journ. 1885. Jan. 31. — Suckling: Dasselbe Thema. ibidem. 

— Webb: Hysterische L&hmung der Hand. Brit. med. Journ. 1885. March 28. — 
Frew: Case of hysterical ischuria. Glasg. med. Journ. 1885. Sept. — Gribling: 
Een geval van hysterisch zweeten en anurie. Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde. 
1885. 28. — Jacobi: Catalepsie in a child three years old. Am. Journ. of med. 
science. 1885. April. — Richer: Etudes cliniques sur la grande hystdrie ou l’Hys- 
tdro-dpilepsie. Paris, Delahaye & Lecrosnier, 1885. — Leubuscher: Beitr&ge zur 
Kenntniss der Hystero - Epilepsie. Thflring. arztl. Vereinsbl. 1884. 9. — Ritter: 
Heilung eines hysterischen Kaumuskelkrampfes. Monatsschr. f. Zahnheilk. 1884. 12. 

— Dalche: Accidents hysteriques k forme pseudo-mdningitique. Gaz. mdd. 1885. 3. 

— Gilles de la Tourette: Spiritisme et Hystdrie. Progr. mdd. 1885. 24. Jan?. 

— Dumontpallier: De Faction vaso-motrice de la suggestion chez les hystdriques 
hypnotisables. L’Encdphale. 1885. 5. — Descourtis: Hypnotisms, revue critique 
de quelques publications recentes sur cette matidre. L’Encdphale. 1885. 1. — 
Laker: Ueber das Auftreten von GesichtsOdem nach hypnotischem Schlaf. Klinische 
Woch. 1885. 40. 


V. Personalien. 

Am 8. d. M. starb in der Maison de santd bei Berlin im Alter von 39 Jahren 
nach langerer Krankheit, deren Ursprung in die Zeit des Aufenthalts in Japan 
zurtlckfallt, Prof. Dr. Gierke aus Breslau, dem auch diese Zeitschriffc worth voile 
Beitrage verdankte und fiber dessen hervorragende Arbeit fiber die Stfltzsubstanz des 
Centralnervensystems wir erst in Nr. 5 d. Jahrg. referirt hatten. 


Am 6. d. M. starb zu Paris im Alter von 56 Jahren Dr. Leg rand du Saulle, 
Arzt an der Salpetriere, auch in Deutschland durch seine psychiatrischen Arbeiten 
wohl bekannt und geschatzt. Von diesen Arbeiten sind la folie hdrdditaire (1873), 
la folie du doute (1875) und les Etudes mddico-ldgales sur les epileptiques (1877) 
besonders hervorzuheben. In diesem Jabre erschien von ihm noch ein Traite de 
m^decine legale, de jurisprudence mddicale et de toxicologie in zweiter Auflage. 


VL Vermischtes. 

Preisaufgaben: 

Die Acaddmie de mddecine Belgique hat u. a. folgeude Preisaufgaben gestellt: 

1. 1886—1887: Etudier l’influcnce du systdme nerveuz sur la sdcrdtion urinaire, en se bz- 
sant spdcialement sur des recherches personnelles. 800 fir. Bchluss des Con curses den 
qi. December 1887. 

2. Elucider par des faits cliniques et au bcsoin par des experiences la patliogdnie et la 
thdrapeutique de l’dpilepsie. 8000 fr. Schluss des Concurses den 31. December 1888. 

25000 fr. konnen ausser diesem Preise demjenigen gegeben werden, dem ein wesent* 
licher Fortschritt in der Therapie der Krankheiten des Centralnervensystems, wie z. B. die 
hntdeckung eines Heilmittels der Epilepsie, gelingt. 

Preisschriftcn konnen in lateinischer, franzbsischer oder flamischer Spracbe verfasst 
sein, und sind an den Secretar der Akademie in Brhssel zu adresairen. 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fhr die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. ___ 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzqbe & Wittio in Leipzig* 
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Neurologisches Centralblatt. 

Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomic, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes ein^chliesslich der Geisteskrankheiten. 

Herausgegeben von 

Professor Dr. E. Mendel 

Fftnfter “ B * rUn - Jahrgang. 


Monatlich erscheinen zwei Numwern. Preis des Jahrganges 16 Mark. Zu bcziehen durcb 
alle Bnchhandlungen des In- und Auslandes, die Postanstalten des DeutBclien Reichs, sowie 
direct yon der Verlagsbuchhandlung. 


1886. 1. Juni. Ni-11. 


In halt I. Originalmlttheilung. Zur Lehre von*der Innervation der Ausdrucksbewegungen, 
▼on Privatdocent Dr. P. Rosenbach, 

II. Referate. Anatomic. 1 . Abstracts of three lectures on the brain-mechanism of 
sight nnd smell, by Hill. — Pathologische Anatomie. 2. Ueber die histologischen Ver- 
anderangen der multiplen Sclerose, von Kippen. S. On a case of bilateral degeneration in 
the cerebral hemisphere, by Hadden. — Pathologie des Nervensystems. 4. L’hure- 
dit6 dans les maladies dn sVst&me nCrveux, par Dejerine. 5. Etude sur les paralysies al- 
coohqut par Oettbiger. 6. Znr Casuistik der multiples Neuritis, vop HtfsaOn. 7, jfciri Fall 
von moltipler Neuritis, von Eulan. 8. Bidrag till laran om de multipla ncuriterna; af Homdn. 
9. Acute multiple Neuritis der spinalen und Hirnncrvcn, von Freud. 10. Ueber aie Laslonen der 
Neuritis alcoholica, von Qombault. 11. Further observations on alcoholic paralysis, by Preach* 
fold. 12. Note sur un cas de ndvrite du tibiae antdrieur survenue dans le cours d’une fibvre 
typhoide, par WUrtz. 18. Sanitdts-Bericht iiber die deutschen Heero im Kriege gegen Frank- 
reich 1870/7 L YII. Band: Erkraukunpen des Nervensystems. (Fortsetzung.) — Psychiatric. 
14. Psychoses after cataract-operations, by Landesberg. 15. Geistesstdrung nach Salicyl- 
gebiauch, von Krueg. — Therapie. 16. The Analgesie action of Theine, by Mays. 

III. Aus den Resellachaften. Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie u. Nerveukrankheitcn: 
Beitrage zur Pathologie der Tabes, von Oppenheim. — XI. Wanderversammlung siidwest- 
deutscher Neurologen und Irrenarzte zu Baden-Baden: Zur Physiologie der Grosshirnrinde, 
von Rolftz. Ueber die Urgesehiohte der hdheren Sinnesorgane, von Wiedersbebn. Ueber 
Muskelbefund bei der juvenilen Form der Atrophia muscularis progressiva, von Erb. Mit- 
theilung fiber einen Fall von wahrer allgemeiDer Muskel - Hypertrophic, von Laquer. — 
Society de Biologic de Paris: Das Ausfallen der Zahne im Verhaltniss zur Tabes, von Galippe. 

IV. Mittheilung an den Herauageber. 

V. Personallen. 

VI. Varmiachfas. 


I. Originalmittheilungen. 

Zur Lehre von der Innervation der AuBdracksbewegungen. 

Von Privatdocent Dr. P. Bosenbaoh in St. Petersburg. 

Zu den bekanntesten Thatsachen der Nervenpathologie gehort diejenige, 
dass bei centralen Lahmongen in den ihrer willkMichen Motilitat beraubten 
Muskeln Bewegungen durch reflectorische Impulse ausgelost werden konnem 
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Dieses Verhalten beraht auf dam einfachen Grande, dass die Gentren ffir will- 
kurliche und reflectorische Innervation der namlichen Muskelgruppe verschieden 
sind; falls also eine Lahmung durch eine solche Affection eines Centrums for 
willkurliche Innervation bedingt ist, welche das betreffende Beflexcentrum un- 
versehrt lasst, so muss die reflectorische Beweglichkeit bei Yerlust der willkur- 
lichen bestehen bleiben. Doch bezfiglich der Gesichtsmuskeln ist die Frage fiber 
ihre Innervation dadurch complicirt, dass wir bier ausser den willkurlichen und 
einfachen Beflexbewegungen noch eine besondere Gruppe letzterer unterscheiden 
mfissen, und zwar die sogenannten Ausdracksbewegungen, d. h. solche, durch 
welche sich der Gemuthszustand aussert, z. B. das Lachen. Die Beziehung 
dieser, der mimischen Innervation, zu der willkurlichen ist erst in neuerer Zeit 
erhellt worden, und obgleich die Thatsache, dass eine unabhangig von der an- 
deren afficirt sein kann, bereits vor mehr als 50 Jahren bekannt war, fluid sie 
doch bis vor Kurzem keine riohtige Wurdigung. 

Der orate Autor, der diese Frage in der Literatur zur Sprache brachte, war 
— soviel uns bekannt — der beruhmte Charles Bell. Bei der Demon¬ 
stration eines Falles peripherischer Facialisl&hmnng maoht er seine Schuler 
darauf aufinerksam, dass die gelahmte GesichtshfUfte auch beim Lachen unbe- 
weglich bleibt Darauf bemerkt er, dass die Functionen des Athmens, des 
Sprechens, des Ausdrucks in veracbiedener Weise beeintr&chtigt sein kfinnen. 
„So wird z. B. ein Mensch noch voile Kraft fiber diesen Nerven (N. facialis) 
ids Nerven der Sprache haben, und dennoch unf&hig sein, die gewohnlichen 
Zuge beim Lachen oder Weinen anzunehmen. Ja, Sie werden zuweilen bei 
Ihrem Kranken nnr dann die L&hmung der Gesichtshalfte bemerken, wenn et 
lachelt oder lacht, zu andeien Zeiten nicht“ 1 Ohne sich hier bestimmt fiber 
den Grand dieser Eracheinungen auszusprecben, bemerkt er an einer anderen 
Stelle: ... Man muss zuvor bestimmen, ob nicht die Portio dura des siebenten 

Paares (N. facialis) eine ihrer Yerrichtungen einbfissen und die andere beibe- 
halten kann. Ich vermuthe, dass die Bfickwirkung bei Gemuthsbewegungen, 
z. B. beim Lacheln oder Lachen, in Folge von Krankheiten verloren gehen kann, 
ohne dass dadurch die ganze Kraft des Nerven betheiligt wird.“ 1 

Bald darauf veroffentlichte Dr. A. Magnus eine Beobachtung bilateraler 
FaciaMahmung, trotz welcher die Kranke ohne Schwierigkeit lachen und lacheln 
konnte. 3 Magnus wurde durch diese Thatsache frappirt imd suchte nach einer 
Erklarung deraelben. Indem er es fur unmogGch halt, die Miinik als ein&che 
Beflexbewegung aufzufassen, da eretere stets durch Yoratellungen angeregt wird, 
verlegt er den Ureprung ihrer Innervation in dieselben Hirntheile, aus denen 
die motorischen Willensimpulse ausgehen. Die Annahme einer besonderen Art 
reflectirter Bewegungen mit einem besonderen Organ im Gehim meant er zurfick- 


1 Bell, Phygiolog. u. patholog. Untennch. des Nervensystems. Uebere. von Bokbbbo. 
Berlin 1882. S. 209. 

* L o. S. 65. 

* Magnus, Fall von Aufhebung des Willenseinflosses auf einige Himnerven. M<Ul et>a 
Archiv. 1837. S. 258—266 u. 567. 
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weisen zu mfissen, da hieraus folgen wfirde, „das8, so wie die Yorstellongen in 
einem gewissen Theile des Gehirns vennittelt warden, auch der Wille in einem 
bestinunten Theile desselben, unabhangig von den Yorstellungen, seinen Sitz 
haben masse, mithin im Gehim ein Willensorgan existire; eine Annahme, welche 
alien unseren psychologischen Begriffen widerstreitet." 1 Auf Grand dieser Be- 
trachtangen gelangt er za dem Schluss, dass die Uisache, weshalb Yorstellongen 
des Lacherlichen die Moskeln erregen, wahrend der Beiz des Willens ohnmachtig 
bleibt, in einer quantitativen oder qualitativen Yerschiedenheit dieser beiden 
Arten von Yorstellongen za sachen sei. Bs ist za bemerken, dass die Section 
dieses Falles, die eine apoplectische Hohle von der Grdsse einer Wallnuss in 
der rechten Grosshirahemisphare „ganz am ansseren Band, da wo der vordere 
happen mit dem sogenannten mittleren aneinander stosst", ergab, die Krankheits- 
erscheinungen nach Magnus’ Meinung ganz unerklart liess. 

Bohbebo, der diesen Fall in seinem Lehrbuch citirt, * beschreibt danach 
einen anderen, welcher von Stbomeyeb beobachtet wurde and in welchem um- 
gekehrte Verhaltnisse bestanden: Bei einem 12jahrigen Madchen bleibt die rechte 
Halite des Gesichts ohne alien Ausdrack bei Gemfithsaffecten, und zeigt keine 
fermelirte Action bei beschleunigtem Athemholen nach Laufen, Treppensteigen etc.; 
oicbtsdestowcniger ist das Kind im Stande, durch den Einfh iss des Willens die 
Unskeln dieser Seite auf dieselbe Weise, wie an der gesunden za bewegen. Die 
Frage nach der Ursache eines solchen Yerhaltens wurde von diesem Autor nicht 
erortert 

Nothnagel war es, der zuvSrderst in dieser Sache Aufklarang brachte. 
Er kam durch ZnsammensteUong der betreffenden Casuistik mit den Sections- 
befanden za der wichtigen Schlussfolgerang, dass in den Fallen, wo die will- 
kfirliche Innervation des Facialis aufgehoben ist, and dabei doch die Bewegang 
beim Lachen, Weinen u. s. w. fortbesteht, der Sehhugel and seine Stabkranz- 
verbindung zur Hemispharenmasse unversehrt gefunden wird; bei umgekehrtem 
ferhalten dagegen (wie in Stbomeyeb’s Beobachtnng) wurde vielleicht eine 
isolirte Lasion des Sehhfigels zu erwarten sein. 8 Diese von Nothnagel aus- 
dx&cklich als Hypothese vorgetragene Ansicht hat in letzter Zeit durch die ex- 
pwimentellen Untersuchungen Bechterew’s fiber die Function der Sehhfigel 
eine glanzende Bestatigong erfahren. 4 Bechtebew gelangte bekanntlich auf 
Grand seiner an verschiedenen Thieren angestellten Versuche zu der Anschau- 
ong, dass die Sehhfigel als Gentren fur den unwillkfirlichen Ausdrack von 
Gemfithsbewegungen zu betrachten seien. In seiner ausffihrlichen, neuerdings 
in rassischer Sprache orschienenen Abhandlung® fiber diesen Gegenstand findet 
®eb auch eine Zusammenstellung der daraof Bezug habenden Casuistik, durch 
welche seine Anschauung gestfitzt wird. 

1 L c. 8. 264. 

' Bombers, Lehrbuch der Nervonkrankheiten des Menschen. 3. Aofl. 1853. Bd. L S. 790. 

' Nothkaoel, Topische Diagnostik. 1879. S. 251—255. 

* Bechtebew, Ueber die Function der Sehhfigel. Nenrolog. Centralbl. 1883. Nr. 3; 
rgL ebenfalls Nenrolog. Centralbl. 1884. Nr. 5. 8. 102. 

4 In Miebzkjkwsby’b Wjestnik psycbiatrii i nevropatologii. 1885. IL 
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Eine besondere Bedeutung in dieser Hinsicht milssen solche FHle beaten, 
in denen die willkurliche Innervation des Gesichts erhalten, diejenige far Aus- 
drucksbewegungen dagegen anfgehoben ist, in denen also dieser Anschatrang 
gemass isolirte Affection der Sehhfigel oder der Leitungsbahnen derselben vor- 
handen sein soil. Die Anzahl solcher Falle ist bisher ausserst gering, nnd nock 
seltener sind Sectionsbefunde, welcbe mit dieser Deutung in Einklang stehen. 
Unzweifelhaft hangt die Seltenheit von Beobachtungen isolirter mimischer Lah- 
mung in bedeutendem Maasse davon ab, dass sie oft unbeacbtet bleibt: Fails 
der Patient keine Gesichtslahmung aufweist, sieht der Arzt keine Veranlassung, 
seine Fahigkeit zu Ausdrucksbewegungen zu prflfen. 

Nach vorstehenden Bemerkungen erscheint vielleicht die Publication fol- 
gender Beobachtung gerechtfertigt; obgleich ae keine Autopsie bietet, dfirfte 
doch ihre klinische Seite Interesse erwecken. 

Yor einigen Wochen consultirte mich eine 36jahrige Frau, die vor nnge- 
fahr 10 Monaten an einer linksseitigen Hemiplegie erkrankt war. Sie will am 
20. Mai vorigen Jahres in der Nacht plotzlich, ohne Bewusstseinsverlust, hin- 
gefallen sein und am nachsten Morgen Schiefstellung des Gesichts und Schwache 
der linken Extremitaten bemerkt haben; die Schwache soli im Laufe mehrerer 
Wochen allmahlich bis zu fast vollstandiger L ahmun g fortgeschritten sein, nnd 
letztere dann sich wieder zuruckgebildet haben. 

Bei der Untensuchung (am 25. Marz c.) fand ich deutliche Parese nni an 
der linken Unterextremitat, die beim Gehen etwas nachschleppt, unbedingt 
schwacher ist als die rechte, und erhohten Sehnenrefiex aufweist. In der linken 
Oberextremitat dagegen ist die Motilitat beinahe vollkommen wieder hergestellt. 
Was das Gesicht anbetrifit, so lasst sich an der linken Halfte desselben nni 
bei aufmerksamster Betrachtung eine Spur von Parese der unteren Partie wahr- 
nehmen, die sich bei geschlossenem Munde darin aussert, dass der linke Mnnd- 
winkel um ein Geringes niedriger steht, als der rechte. Beim Sprechen werden 
beide Gesichtshalften durohaus gleichmassig bewegt, und auch willkurliche 
Grimassen kann Patientin beiderseits mit gleicher Kraft ausfuhren. Ueberhanpt 
ist man gegenwiirtig nicht berechtigt, an ihr eine Parese der linken Gesichts- 
musculatur zu constatiren; nur das linke Gaumensegel steht deutlich niedriger, 
als das rechte. Als ich nun Patientin lachen liess, wurde ich durch einen 
merkwurdigen Gegensatz zwischen beiden Gesichtshalften uberrascht — die 
linke blieb beim Lachen vollkommen unbeweglich; die beim ruhigen Gesichts- 
ausdruck deutlich ausgepragte linke Nasolabialfalte verschwand, der Mund wurde 
zur rechten Seite verzerrt, der link e Mundwinkel tief nach unten verzogen; mit 
einem Wort, die untere Partie der linken Gesichtshalfte nahm beim Lachen 
den Anschein vollstandiger Lahmung an. Die dadurch bedingte Asymmetrie 
war, je starker das Lachen, desto auflallender ausgepragt; und sie verschwand 
sofort, wenn das Lachen aufhdrte und dem gewohnlichen ruhigen Gesiohtsans- 
druck Plata machte. — Ferner wurde bei der Krankenuntorsuohung bilaterale 
linksseitige Hemianopsie constatirt, d. h. vollst&ndiger Austall der linken Go- 
sichtsfelder — des ausseren am linken Auge und des inneren am rechten. K e 
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centrale Sehkraft ist ungeschwacht, and am Augenhintergrand fand sich nichts 
Pathologisches, abgesehen von solchen Veranderungen, die mit starker Myopie 
der Patientin in Zusammenhang stehen. Die Pupillen sind gleichmassig, nnd 
ihre Reaction unbeeintrachtigt. Hautsensibilitat nnd Muskelgefuhl sind am 
ganzen Korper erhalten, die elektrisohe Erregbarkeit an der paretischen Seite 
unverandert, uberhaupt ergab die sorgfaltigste Untersuchnng keine weiteren 
Symptome seitens des Nervensystems. Auch klagt Pat. weder uber Schwindel, 
noch Koptschmerzen, noch andere Erscbeinnngen, die anf eine scbwerere Hira- 
erkranknng schliessen lassen konnten. Sie ist physisch schwach and anamisch 
und leidet an einem organiscben Herzfehler. 1 

Wir haben es also mit einer Herderkrankung der rechten Hemisphare zu 
than, die wahrscheinlich durch Thrombose eines Hirngefasses veranlasst war. 
Dass die Affection nicht unmittelbar die motorische Willensbahn befallen hat, 
wird durch den temporaren Charakter der Hemiplegie und die fast vollkommene 
Wiederherstellung der willkurlichen Motilitat im Arm und Gesicht bewiesen. 
Da nun die Himlasion isolirte mimische Lahmung der linken Gesichtshalfte 
als bestandige Erscheinung bewirkt hat, so musste ein solcher Fall an und fur 
sich, abgesehen von anderen Grunden, die Vermuthung erwecken, dass die Bahn 
for die mimis che Innervation im Gehira getrennt von deijenigen for die will- 
kurliche verlauft Die — bisher noch niemals beschriebene — Combination 
der isolirten mimischen Lahmung mit Hemianopsie giebt auch einen Stutzpunkt 
zur topischen Diagnostik der betreffenden Lasion. In der That, der Ausfall 
der linken Gesichtsfeldhalften, der auf eine Unterbrechung der Leitung der 
durch den rechten Tractus opticus in’s Gehim eintretenden Gesichtseindrucke 
zuruckzufuhren ist, kann durch Functionshemmung entweder im Tractus selbst, 
oder in dessen Endstation im Hinterhauptslappen, oder in dessen Mittelstation 
(Corp. genicul. und quadrigem.) in der Nachbarschaft der hinteren Sehhugel- 
portion bedingt sein. Da wir einerseits eine multiple Himlasion in Anbetracht 
der Krankengeschichte ausschliessen konnen, andererseits eine Vierhugelaffection 
aus demselben Grunde unwahrscheinlich ist, so haben wir alle Veranlassung 
die Erkrankung in einem solchen Gebiet zu localisiren, bei dessen Lasion sowohl 
das eine, als das andere der bei unserer Patientin bestehenden Ausfallssymptome 
beobachtet wurde. Ein solches Gebiet ist der Sehhugel. In der Literatur sind 
bereits Falle beschrieben, in denen isolirte Erkrankung desselben mit mimischer 
Lahmung verlief (Gowees, 2 Gayet 3 ); ebenso verhalt es sich bekannterweise 
mit der Hemianopsie. 4 Fur die von uns vorausgesetzte Localisation spricht auch 
die temporare Hemiplegie unserer Patientin, die leicht durch die Nachbarschaft 
der inneren Kapsel mit dem in Rede stehenden Gebiet erklarlich ist. 


1 Patientin wurde (von Heim Dr. Anfimow) in der April-Sitzung der St. Petersburger 
psychiatri8chen Gesellschaft demonstrirt. 

* Gowkhs, On some symptoms of organic brain disease. Brain. 1878. April, p. 57—59. 

8 Gayet, Affection enc£phalique. Archives de physiolog. normale et pathol. 1875. 
p. 341-351. 

4 Vgl. hier&ber Nothnaqel, 1. c. S. 255—257 nnd andere Zusammenstellungen. 
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Selbstverstandlich konnte unsere Beobachtung einen unzweifelhaften klini- 
schen Beweis fur die functionelle Bedeutung des Sehhugels nur dann liefern, 
wenn die vorausgesetzte Erkrankung durcb Autopsie erwiesen ware; eine Section 
unseres Falles steht jedoch nicht in Aussicht Trotzdem gtaubte ich, ihn als 
Beitrag zur Prage uber die Innervation der Mimik betrachten zu durfen, um 
somehr, als die seltene Combination der Symptome die Localdiagnose mit grosser 
Wahrscbeinlichkeit stellen lasst. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Abstracts of three lectures on the brain-mechanism of sight and smell* * 
by Alex. Hill. (Brit. med. Journ. 1886. March 6. 13. and 20.) 

In der ersten Vorlesung giebt H. allgemein morphologische Erbrterungen vom 
Standpunkte der Descendenztheorie Uber die Homologie des spinalen Nervensystems, 
ans welcher wir die von H. als wahrscheinlich bezeichnete Ansicht wiedergeben, dass 
die hintem Wurzeln vom Spinalganglion centralwarts gegen das Rtlckenmark und 
nicht umgekehrt waclisen. 

In der zweiten Vorlesung tritt H. gegen die jetzt ziemlich allgemein acceptirte 
Ausschaltung des Geruchs- und des Sehorgans aus dem segmentalen Schema auf, und 
erbrtert die stnicturelle Homologie der Ketina und des Bulbus olfactorius. 

Aus der dritten heben wir hervor, den Gleichschritt der Entwickelung von 
Schiafen- und Hinterhauptslappen in der Thierreihe mit der des Geruchs- resp. Ge- 
sichtssinns. A. Pick. 


Pathologische Anatomie. 


2) Ueber die histologischen Ver&nderungen der multiplen Sclerose. (Aus 
der psychiatr. Klinik in Strassburg i. E.) Von Dr. M. K5ppen, Assistenz- 
arzt. (Arch. f. Psych. Bd. XVII H. 1. S. 63.) 

Verf. untersuchte 3 Falle von multipler Sclerose mit Rtlcksicht auf die histo¬ 
logischen Veranderungen im Gohirn- und Rtlckenmark. Es warden zahlreiche Zupf- 
und Schnittpraparate verfertigt; die Farbung geschah theils mit Carmin, theils unter 
Anwendung der neueren von Weigert und Freud eingeftihrten Methoden. Das 
Ruckenmark wurde auch an Langsschnitten studirt. Zur Vergleichung der Befunde 
diente das Rtlckenmark eines Paralytikers mit Hinterstrangsclerose. Die Unter- 
suchungsresultate lassen sich kurz folgendermaassen zusammenfassen. 

Was die Grundsubstanz der sclerotischen Herde anbetrifft, so konnte Verf. die 
von Charcot u. A. beschriebone fibrillare Umwandlung der gewucherten Neuroglia 
nicht bestatigen. Die Neuroglia bestehe auch unter normalen Verhaltnissen aus 
kurzen und langen Fasern, welch’ letztere den frtlheren Forschem oflFenbar entgangen 
sind. Allerdings sind die langen Fibrillen nur an Langsschnitten sichtbar. In den 
Herden war ihre Zahl vermehrt. Das feinkbrnige Aussehen der Neuroglia werde 
vorgetauscht durch scharfe Umbiegung der kurzen Fasern. 

Auffallend war die geringe Betheiligung der zelligen Elemente am pathol. Pro¬ 
cess. Nur in den perivascularen Lymphraumen fanden sich massige Anh&ufungen 
von Zellen (Kornchenkugeln). An den Gefassen konnte Verf. in alien drei Fallen 
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deutliche Veranderangen (Verdickungen u. dgl.) constatiren, dock liess sich die Rolle 
derselben im ganzen Process mit Bestimmtbeit nicbt eruiren. 

Der bemerkenswertheste Befund in alien 3 Fallen ist das bereits von Cbarcot 
fQr die multiple Sclerose als charakteristisch bervorgebobene Yerbalten der Axen- 
cjlinder. Dieselben zeigten sicb n&mlich in den Herden durcbweg auffallend zahl- 
reich, waren ganz nackt und b&nfig liber die Norm vergrftssert. Dies liess sicb aber 
nor an Langsscbnitten nacbweisen. Die damit in Widersprucb stebenden Angaben 
anderer Antoren, die nur an Querscbnitten nntersucbten, beruhen nacb Ansicht des 
Yerf. wabrscbeinlich anf Verwechselungen der verdickten Axencylinderquerschnitte mit 
Kernen. Sebr cbarakteristiscb sei die Resistenzfahigkeit der Axencylinder. Yerf. 
bringt damit die bei der multiplen Sclerose im Yerbaltniss znr Ausdebnung der 
Herde oft mild auftretenden Bewegnngsst5rungen in Zusammenbang. Der wesent- 
liche Unterscbied zwischen dem pathologiscben Process bei der disseminirten Sclerose 
und der systematiscben (des beigefflgten Tabesfalles) bestebe darin, dass bei dieser 
der Axencylinder weit geringere Widerstandskraft besitze. v. Monakow. 


3) On a case of bilateral degeneration in the spinal cord, fifty-two days 
after Haemorrhaga in the cerebral hemisphere, by W. B. Hadden. 
(Brain. 1886. January p. 502—511.) 

Ein 63jahriger Tapezierer war nacb einem Schlaganfall ohne vollstandigen Be- 
wusstseinsverlust, recbtsseitig vOllig gelabmt mit Contractur und blieb es bis zum 
52. Tage, nacbber erfolgte der Tod. Das Kniepbanomen war beiderseits, besonders 
aber recbts gesteigert und recbts Fusspbanomen vorhanden, links nicbt. 

Die Obduction ergab bei Arteriosclerose einen hamorrhagischen Herd in der 
Lange von 1 1 / 2 Zoll, in dem vordern motoriscben Tbeil der innem Kapsel zwischen 
Corpus striatum und Linsenkern, dessen Aussenglied gerissen ist, wahrend das Corp. 
striatum und der Thalamus opticus intact sind. Die secundare Degeneration wurde 
nach der ErMrtung in der linken Pyramide und in einem sclimalen Abscbnitt 
der rechten Pyramide ventral und medial neben der grauen Masse des Kerns der 
Rbrae arciformes (Schwalbe), im Corvicaltheil des Ruckenmarks, beiderseits in den 
binteren zwei Dritteln der Seitenstrange und im innem Theil der Yorderstrange ge- 
fonden, so zwar, dass recbts die Degeneration ausgopragter im Seitenstrange, links 
im Yorderstrange war. Dieselbe bilaterale Degeneration war in sammtlichen Rucken- 
marksabscbnitten zu constatiren und im Lendentheil ebenso ausgepragt, als im Cervical- 
tbeiL In kliniscber Beziebung betont Yerf., dass bei der beiderseitigen secundaren 
Degeneration dennoch Contractur nur an der gelahmten Seite und an der nicbt ge- 
labmten Seite aucb kein Fusspbanomen bestanden hatte. E. Remak. 


Pathologie des Nervensystems. 

4) L’hdrdditd dans les maladies du systdme nerveux, par J. Dejerine. 
Paris 1886. (293 Seiten.) 

Auf Grand einer ganz ausserordentlicben Belesenbeit in der einschl&gigen 
Literatur und vieler eigenen Beobacbtungen bespricbt Verf., der auf dem Standpunkt 
der Weismann’schen Keimplasmatbeorie steht, den Atiologiscben Einfluss der Here- 
dit&t bei den einzelnen Krankheiten des Nervensystems. 

Er kommt dabei zu dem Resultate, dass alle Nerven- und Geisteskrankbeiten 
Obeder einer grossen neuropatbologiscben Familie sind. Der gemeinsame Factor, 
d« sie zu einer solcben verbindet, ist die Hereditat; dieselbe ist „ibre bauptsacblicbe, 
oinzige Ursache'*. Sie kann in den verschiedensten Formen auftreten, aber „stets 
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liegt sie alien Affectionen des Nervensystems zu Grunde". Tranmen, Sorgen, Ex- 
cesse etc. spielen nur die Bolle von Gelegenheitsursachen; allein sind sie absolut 
unfAhig, den Ansbruch herbeizuftihren. Nur die Neurasthenic ist nicht immer and 
nothwendig erblichen Ursprungs. Sie ist oft der erste Keim, aus dem nun in der 
Descendenz durch Erblichkeit die andem Nervenkrankheiten entspringen. Das Wie 
und Warum der Transformation einer Nervenkrankheit in der Descendenz ist vor- 
lAufig unergriindet. 

Bei dem compilatorischen und kritischen Charakter eines grossen Theiles des 
Buches entzieht der speciellere Inhalt sich einem Beferat Fflr die Psychosen wird 
ganz und gar die Magnan’sche Auifassung acceptirt. Bei Manie und Melancholie 
uberwiegen noch die Ausseren Ursachen, die erbliche Pradisposition ist im Minimum. 
Ihr Einfluss steigt bei dem Delire chronique und der Folie intermittente. Schliess- 
licli bei der Folie h6r6ditaire s. str. erscheinen besondere Stigmen, auf psychischem 
Gebiet die sogenannten Syndromes episodiques, deren gemeinsame Charakteristica die 
Obsession Oder Impulsion irresistible sind. Er rechnet hierher die Monomanien, aber 
auch Coprolalie, Abulie, Agoraphobie etc. — Auch die sympathischen und diathe- 
tischen Psychosen haben keine Selbststandigkeit, sondern sind nur die Beactions- 
weisen eines erblich belasteten Nervensystems. Das blosse Wort Alienation mentals 
involvirt schon eine „essentiell hereditare Krankheit“. 

Ftlr die Epilepsie kommt die allgemeine neuropathische Hereditat mehr als die 
direct© in Betracht. Unter 350 Beobachtungen an der Salpetri&re und dem Bicetre 
fand sich in der Ascendenz bei 21,2 °/ 0 Epilepsie, bei 51,6 °/ 0 Alcoholismus, bei 
24,5% Migrane, bei 11,3% Hysterie und Hysteroepilepsie, bei 16,8 % Geistes- 
krankheit. 

Besonders genau wird weiterhin die hereditare Chorea von Huntington be- 
sprochen. 

Syphilis vermag keine progressive Paralyse oder Tabes ohne erbliche Anlage 
hervorzubringen: die Tabes speciell erfordert eine convergirende Hereditat und ist 
don sehweren Nervenkrankheiten verwandt. 

Bei manchen Nervenkrankheiten erweist sich dem Yerfasser der erbliche Ein¬ 
fluss noch zweifelhaft (Poliomyelitis ant. chron., Paralysis agitans, Fieberpsychosen etc.), 
bei infectiosen materiellen Affectionen und Intoxicationsparalysen nicht eben wahr- 
scheinlich. Im Uebrigen empfiehlt sich das Werk sohr zu eingehendem Studium. 

_ Th. Ziehen. 


5) Etude sur les paralysies aloooliques, par William Oettinger. (Paris, 

1885.) 

An der Hand von 17 Fallen (darunter 5 anderwftrts noch nicht verCffentlichte) 
entwickelt der Verf. das klinische Bild der Paralysie alcoolique. Er betont insbe- 
sondere die Symmetric der LAbmungen, den fast ausnahmslosen Beginn der LAhmungs- 
erscheinungen in den UnterextremitAten, speciell den Mm. extensores dig. pedis 
comm, und hallucis. Blasen-, Mastdarm-, Facialis- und AugenmuskellAhmungen ge- 
horen nicht zum Krankheitsbild (den von Schulz in dieser Zeitschrift 1885 Nr. 19 
beschriebenen Fall kennt Verf. noch nicht). Ataxie ist kein constantes Symptom, 
ebensowenig Contracturen. Bei den chronischen Formen erhAlt sich lange Hyper- 
asthesie, bei der acuten Form wird sie rasch durch AnAsthesie verdrAngt. Die Haut- 
reflexe sind stets normal, das KniephAnomen fehlt stets. Das Muskelgeffihl erwies 
sich bei den Kranken des Yerfassers intact Localisirte Schweisse oder vorflber- 
gehende localisirte HautrOthungen sind hAufig. Oedeme fehlen fast nie. Trophische 
Storungen der Haut, so wie der NAgel werden genauer beschrieben; auch ist Neigung 
zu Decubitus hauflg. Verf. unterscheidet dann drei Formen, eine passagere, eine 
chronische und eine acute rasch zum Tode fflhrende. Die finalen DiarrhOen werden 
hypothetisch auf eine nervOse Ursache bezogen. Die anatomische Grundlage der 
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Erkr&nkung war in dem zur Section gekommenen Fall des Verfassers eine multiple, 
parenchyma t6se Neuritis der motorischen und sensiblen Nerven, daneben secundare 
Muskelveranderungen. Die von Wilks behauptete grossere Haufigkeit der Paralysie 
alcoolique bei Frauen bestreitet Verf. Von den Patienten des Verf. starb einer, bei 
dreien trat langsame partielle Besserung ein. Die sonstigen Bemerkungen des Verf. 
Uber andere Symptom©, Diagnose, Therapie etc. enthalten nichts wesentlich Neues. 

_ Th. Ziehen. 


6) Zur Casuistik der multiplen Neuritis, von Dr. R. v. HOsslin. (Munchener 
med. Wochenschr. 1886. Nr. 3.) 

Ein bis auf ein Ulcus syphilit. frdher stets gesunder Mann erkrankte am 
27. August 1885 an den Erscheinungen einer Ischias dext., wozu sich nach 14 Tagen 
Athembeschwerden, Schmerzen in Bauch und Rhcken und im ganzen linken Ann 
gesellten, mit partiellen Lahmungen in letzterem. Nach weiteren 14 Tagen Lahmung 
des Facialis sin.; kein Fieber; Schlaflosigkeit, Puls und Respiration beschleunigt; 
Sehnenphanomene erhalten, Haut vielfach hyperasthetisch. Mitte October liessen die 
ubrigen Erscheinungen alle nach, nur eine starke Dyspn5, 40 Respirationen, 134 Puls- 
schlage in der Minute. Danach allmaliliche Besserung, am 21. und 22. October 
gestbrt durch heftige Schmerzen in beiden Handen, nach denen ftir einige Tage 
Oedeme auftraten. Anfang November war Pat. wieder dienstfahig, Anfang December 
machte er 1—2stundige Spaziergange, doch bestanden noch Schmerzen im linken 
Ulnarisgebiete, Schwache des linken Daumens und Zeigefingers. 

Yerf. hatte an vielen Nerven und Muskeln, auch solchen, die objectiv und sub¬ 
jects sonst keine St5rungen gezeigt batten (z. B. linkes Bein und rechter Arm), 
Entartungsreaction oder Verlust der Erregbarkeit gefunden. — Die Patellarphanomene 
fehlten niemals. 

Die Therapie bestand in Ruhe und Morphium-Injectionen, spater in lauen Badern, 
constantem Strom. Daneben von Anfang an Jodkalium 2 gr taglich. 

_ Hadlich. 


7) Ein Fall von multipler Neuritis, von Dr. Eulan, Frankfurt a. M. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1886. Nr. 6.) 

Ein 53jabr. Mann erkrankte zwischen dem 15. und 20. Juni 1884 an reissen- 
den Schmerzen in beiden Waden (links starker), welche paroxysmenweise heftiger 
auftraten und allmahlich bis in die Fusse ausstrahlten, spater auch oft vom Foramen 
i8chiadicum ausgingen, sich mit Kreuz- und Lendenschmerzen und einem schmerz- 
haften Gflrtelgefflhl verbanden. 

Am 10. Juji bestand vermindertes Tast- und Schmerzgefhhl der Haut beider 
Ffisse. Druck auf den N. isohiadicus verursacht nicht nur Schmerz, sondern auch 
taubes Gef&hl und Kriebeln bis in die Fflsse. Achillessehnenreflex zu dieser Zeit 
nicht vorhanden, Patellarreflex nur rechts schwach bemerkbar, Bauch- und Cremaster- 
reflex vorhanden. Patient kann wohl noch aufstehen und gehen, muss es aber bald 
wegen der Schmerzen und des eintretenden Zitterns aufgeben. — Faradische Erreg¬ 
barkeit besteht in normaler Weise. 

Den 15. Juli Schmerzen ini linken Vorderarm, Kriebeln in den 4 ersten Fingem 
der linken Hand. 

24. Juli: Unter weiterer Zunahme aller Symptome ist das Tastgefllhl an den 
Fingem der linken Hand so defect geworden, dass Spitze und Kopf einer Nadel 
nicht unterschieden werden kdnnen. Die grobe Kraft des linken Arms ist herab- 
gesetzt; Druck auf den Nerv. medianus sin. nahe am Ellenbogen ist schmerzhaft. — 
An den unteren Extremitaten ist es zu completer Lahmung einzelner Nervengebiete 
gekommen, unter Erscheinungen von Oedem. Patellarreflex auch rechts erloschen. 
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Am 7. August totals Paralyse beider Beine mit auffallender Atrophie der Mus- 
culatur, besonders der Waden. Die spontanen Scbmerzen haben nacbgelassen. Die 
Labmungserscbeinungen an den Armen sind starker geworden. Auffallend sind leb- 
bafte Scbmerzen in der Blase und HarnrObre nacb dem Harnlassen, im Mastdarm 
nacb dem Stublgange, ohne dass local sicb etwas Pathologiscbes nacbweisen liesse. 

28. August: Weitere Zunabme der L&bmungen, dabei keinerlei spastiscbe Zu- 
stande. Auffallende Scbweisse. Objectives KaltegefQhl der Beine. Pulsfrequenz 
104—120. Die faradiscbe Erregbarkeit der Muskeln und Nerven der Extremitaten 
ist erloscben, der galvaniscbe ruft nur bei director Beizung scbwacbe Zuckungen 
bervor (Entartungsreaction? Ref.). 

Yon Anfang September an trat allmablicbe Besserung ein. Am 11. November 
kann Pat. zum ersten Male das Bett verlassen. Die Lalimung der unteren Extremi¬ 
taten blieb am langsten im Gebiete des N. peronaeus besteben; zuletzt verschwand 
diejenige am linken Arm. 

Anfang Februar constatirte E. sebr gates Allgemeinbefinden; nur in den Fuss- 
soblen zeigten sicb nocb unangenehme Scbmerzen, besonders beim Auftreten. 

Verf. macbt in langerer Ausfbhrung darauf aufmerksam, dass sein Patient im 
Jabre 1868 einen acuten Gelenkrbeumatismus durcbgemacbt und seitdem eigentlicb 
nicbt aufgebOrt bat, tlber „rbeumatiscbe“ Beschwerden zu klagen. Diese Bescbwerden 
seien vielleicht nicbt obne Beziebung zu der sp&teren Neuritis multiplex. Dass 
letztere atiologiscb in Yerbindung stebe zu dem vorbergegangenen acuten Gelenk¬ 
rbeumatismus, nimmt Yerf. an und ftibrt eine Reibe von Fallen auf — von F. C. 
Mflller, East, Trousseau, Landouzy, Erb-Remak —, welcbe fbr eine der- 
artige Yerbindung sprecben. Hadlicb. 


8) Bidrag till lfiran om de multiple neuriterna, af E. A. Homdn. (Finska 
lakaresallsk. bandl. 1885. XXVII. 4. S. 244.) 

Pat., ein 21jabr. Fabrikarbeiter, obne nacbweisbare erblicbe Anlage, batte mi 
der Kindheit bisweilen an Doppeltsehen gelitten. Vor 4 Jabren begann obne nacb- 
weisbare Ursacbe taubes Gefdbl und Steifheit in den Scbultern und Armen, besonders 
links, einzutreten, das sicb bei Bewegung steigerte; bisweilen schwollen aucb abends 
Hande und Fttsse vor&bergebend an. Ausserdem fdblte sicb Pat. matt, batte mit- 
unter Frostanf&Ue und oft Scbweissausbr&cbe, zeitweise aucb Kopfscbmerz. Die Kraft 
der Arme nabm allmablicb ab, vor \ l j % —2 Jabren traten aucb Geffihl von Taubeein 
und Kalte in den Beinen auf und nacb dem Kreuz zu ausstrahlende Scbmerzen nacb 
Bewegungen. Die Kraft in den Beinen nabm etwas ab, der Gang wurde unsicber 
und Pat. batte mitunter Scbwindel. Zeicben einer Kdckenmarksaffection waren nicbt 
vorbanden. An fast alien Rdckenwirbeln bestand Empbndlicbkeit bei Druck, ebenso 
an Punkten, wo Nerven mebr oder weniger oberfldclilicb liegen; diese Empfindlichkeit 
war auf der ganzen linken Seite deutlicber bervortretend. Die Sensibilit&t war an 
alien Extremitaten etwas berabgesetzt, besonders die Scbmerzempfindung an den 
Unterscbenkeln, aucb die faradocutane Sensibilitat besonders an der linken Seite. 
Hocbst aufiallig war der grosse Unterscbied, der oberbalb und unterbalb der Kniee 
in der Sensibilitat bestand, die von da weiter nacb unten zu allm&blicb immer mebr 
abnahm. Die Hautredexe erscbienen vermindert, der Cremasterreflex war vorbanden, 
der Patellarreflex ebenfalls, aber etwas abgescbwacbt. Die Musculatur war nicht 
sebr atrophiscb, aber sebr scblaff; die galvaniscbe Reizbarkeit war etwas herabge- 
setzt, besonders in den Muskeln, die faradiscbe ebenfalls. Nacbdem nacb Anwendung 
von Blutegeln an den Armen etwas Linderung eingetreten war, warden laue B&der 
angewendet und, ermuntert durcb die guten Resultate, die er bei traumatischer Neu¬ 
ritis damit wiederbolt erlangt batte, versuchte H. den faradiscben Pinsel, und 
zwar, um die Wirkung besser beurtbeilen zu k5nnen, zuerst nur auf der linken Seite. 
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Id kurzer Zeit war die linke Seite fast vollstandig hergestellt, wahrend auf der rechten 
Seite die StGrungen noch fortbestanden, wenn aucb in geringerem Grade, und dann 
eben so rasch durch Anwendung des faradiscben Pinsels beseitigt warden. 

_ Walter Berger. 

9) Aoute multiple Neuritis der spinalen und Himnerven, von Dr. Sigm. 

Freud, Docent fhr Nervenkrankheiten in Wien. (Sep.-Abdr.) 

Der sebr schatzenswerthe Beitrag zur Casnistik der acuten multiplen Neuritis, 
welchem vorlaufig die genauere mikroskopiscbe Untersucbung noch fehlt, betrifft einen 
lBjahrigen Backergeh&lfen, welcher ganz plOtzlich unter ziehenden Schmerzen und 
Kaltegefdhl in beiden Beinen, Schmerzen im linken Knie, Druck und Bewegung auf 
der Brust sowie grosser Mattigkeit erkrankte. Objectiv wird zuerst neben dumpfen 
Herztdnen ein systolisches Gerausch an der Spitze entdeckt, spater, nachdem Pat. 
unter starkem Schweissausbruch von einem Schhtteltremor des rechten Beines be¬ 
fallen worden war, kann man Hyperasthesien und Hyperalgesien der Haut bemerken, 
Parasthesien langs einzelner Nerven, Druckempfmdlichkeit der Muskeln und Nerven- 
stainme mit excentrischer Sensation, Steigerung der mechanischen und reflectorischen 
Erregbarkeit der Muskeln. Motorische StGrungen zeigten sich in allgemeiner Muskel- 
schwache, in Paresen des Oculomotorius, Facialis und Vagus und in Dysurie. Als 
trophische Phanomene kommen hinzu Muskelatrophie, Schweissausbrdche und gelegent- 
lich Erythem. Der Schhtteltremor der Beine wioderholte sich dfters. Die Reflexe 
sind zuerst zum Thoil verstarkt, spater erloschen. Die Temperatur 1st im ganzen 
Verlauf der Krankheit, der sich fiber 2 1 /* Monate erstreckt, nicht gesteigert; die 
finalen Erhdhungen kommen durch die hinzugetretene Pneumonie zu Stande. Der 
Puls ist stets erhdht, zuweilen Arythmie vorhanden. 

Die Aetiologie far die multiple Neuritis wird in der vorausgegangenen rheu- 
matischen Endocarditis gesucht. Abusus spirituosorum ist nicht erw&hnt, bei dem 
jogendlichen Alter wohl auch kaum anzunehmen. 

Aus dem Sectionsbefund, welcher die Diagnose vollstandig bestatigte, ist folgendes 
iu erwahnen: Die Nerven an der Basis cerebri sowie s&mmtliche spinalen Nerven 
sind in ihren Scheiden injicirt, namentlich jene des untern linken Halsgeflechtes. Der 
linke Trigeminus und Vagus, besonders ersterer, graurfithlich, auf dem Durchschnitt 
tie zerfasert. Auch das linke Ganglion Gasseri sehr blutreich, dunkler, gran ver- 
farbt. Die Rackenmarkshaute blutreich, das Mark normal, in der grauen Substanz 
leichty in den Ebpfen der Hinterh&mer stark gerdthet. Sperling. 


10) Ueber die Lfteioiien der Neuritis aleoholiea, von Gombault. (Acaddmie 
des sciences zu Paris. Sitzung vom 28. Februar 1886.) 

Untersuchung von 2 Fallen. In einem Theil der Nervenfasern findet man alle 
Charaktere der Waller’schen Entartung, im andera dagegen zeigt sich die Mark- 
scheide, statt volumindse Kugeln zu bilden, fein emulgirt, der Axencylinder persistirt, 
und zahlreiche Eeme erscheinon. Diese letztere Veranderung, die eine prawallersche 
ware, whrde schnell bei der grdssten Zahl der Fasem zur Zerstdrung des Axen- 
cylinders und damit zur Waller’schen Degeneration fdhren. 

In ahnlicher Weise verhalten sich die Veranderungen bei der Bleilahmung und 
der diphtherischen L&hmung. M. 


11) Further observations on alcoholic paralysis, by J. Dreschfeld. (Brain. 
1886. January p. 433—446.) 

Unter acht mitgetheilten alcohoUstischen Lahmungs^Lllen gehdren drei der rein 
atactischen, vier der rein paralytischen Form an, wahrend ein achter als gemischter 
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Fall aufzufassen ist. Der zur Obduction gelangte Fall einer 53jfihrigen Fran be- 
trifft die atactische Form (Pseudotabes peripherica). A us semen klinischen Befnnden 
seien stechende Schmerzen der Unterextremit&ten, atactischer Gang, Schwanken bei 
geschlossenen Augen, Feblen der Sehnenphanomene, Hautsensibilit&tsstdrungen der 
Unterextremitaten, gute Pupillarreaction erw&hnt. Die Obduction ergab Schrumpf- 
niere, Amyloidtabes, normales Rtickenmark aucb nach der Erh&rtung. Die Ischiadid 
erscbienen dfinn, graulich und waren zu einem grossen Tbeil von Fettgewebe ein- 
geschlossen. Yerticalschnitte mit Ueberosmiums&ure behandelt, und nachher mit 
Picrocarmin gefarbt, ergaben ein mflnzenf&rmiges Aussehen der Nervenfasem in Folge 
von Unterbrechungen des Myelins; die Kerne waren vermehrt und ebenso bestand 
interstitielle Zelleninfiltration. Querschnitte zeigten an einigen Stellen eine Zunahme 
des Durcbmessers der Axencylinder und wieder die interstitielle Infiltration. 

Yon den drei andern Fallen von alcoholistischer Ataxie mit fibereinstunmenden 
klinischen Symptomen sind noch Andeutungen von Entartungsreaction in einem Fall 
eines 33jahrigen Mannes bemerkenswerth. 

Die vier rein paralytischen Falle betrafen sammtlich Weiber und zeigten neben 
alcoholistischen psychischen Alterationen, Sensibilit&tssttfrungen und Feblen der Sehnen¬ 
phanomene, atrophische L&hmungen der Streckseiten der Unterschenkel und zum Theil 
der Yorderarme im Bereiche des Extensor digitorum communis etc. mit Entartungs¬ 
reaction. Unter Abstinenz trat Restitution der Beweglichkeit ein. 

Als anatomische Basis aller Formen der alcoholistischen Lfihmung ist dem Yerf. 
multiple peripherische Neuritis unzweifelhaft E. Remak. 


12) Note sur un oas de ndvrite du tibiae antdrieur survenue dans le oours 
d’une flevre typhoide, par M. R. WQrtz. (L’Encephale. 1886. I.) 

Localisirte peripherische Neuritiden im Verlaufe der acuten Infectionskrankheiten 
sind schon von einigen Klinikem beobachtet. Yerf. giebt jetzt eine genaue Be- 
schreibung eines einen Typhus complicirenden Falles. Die ersten Symptome der 
Neuritis sind Sensibilitatsstflrungen entweder das Taubheitsgeffihl in der betroffenen 
Extremitat oder aber heftige blitzartige Schmerzen im Yerlauf des befallenen Nerven, 
die aber auch ihren Sitz zuweilen verandem. Diese Schmerzen steigem sich anfalls- 
weise so sehr, dass die Patienten laut schreien und nicht das Gewicht der Bettdecken 
vertragen k5nnen. Die Schmerzhaftigkeit, sich oft auch auf Muskeln und G^lenke 
fortpflanzend, dauert verschieden lange, sogar bis zu 6 Monaten, schliesslich nur sehr 
allm&hlich schwindend. Neben der schmerzhaften Irritation besteht stellenweise 
Anasthesie. Zu diesen Sensibilit&tsstdrungen gesellen sich demnfichst Bewegungs- 
stdrungen von leichten Paresen bis zur vollst&ndigen Reactionslosigkeit gegen elek- 
tiische Reizungen. Yorzugsweise werden die unteren Extremitaten, namentlich die 
Flexoren befallen; daneben werden auch trophische Stdrungen beobachtet 

Die Prognose richtet sich nach der Zahl der befallenen Nervenst&mme, selten 
bleiben dauemde functionelle Stdrungen. W. ist geneigt, die peripherische Nerven- 
erkrankung auf die gleiche Infection wie die typhOse fiberhaupt zurfickzuffihren. 

Zander. 


13) Sanitfits - Berioht fiber die deutsehen Heere im Kriege gegen Frank- 
reieh 1870/71. VII. Band: Erkrankungen des Nervensystems. 
Herausgegeben von der Militar-Medizinal-Abtheilung des kOnigl. preuss. 
Kriegsministeriums unter Mitwirkung der betreffenden bayrischen, 
sachsischen und wfirttembergischen Behftrden. (Berlin 1885. Ernst 
Siegfr. Mittler & Sohn.) — [Fortsetzung.] 
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Die posttyphosen Nervenerkrankungen nehmen in dem Werke einen sehr 
grossen Eaum ein. Trotzdem eine genaue Statistik aller dahin gehCriger Falle nicht 
mSglich gewesen, liess sich doch so viel feststellen, dass der Procentsatz der ner- 
vfaen Nachkrankheiten des Kriegstyphus ein tiberaus hober, die Friedensstarke weit 
ftbertreffender war. Das grOsste Contingent zu Neuropathien fallt auf die ausge- 
dehnten Seuchen vor Metz und Paris. — Dem fiberwiegenden Theil derjenigen 
Typhus-Erkranknngen, an die sich in der Reconvalescenz ein Nervenleiden ange- 
schlossen, war gewOhnlich eine Zeit angestrengtester M&rsche und aufreibenden Be- 
lagerungsdienstes vorausgegangen. Den „Kriegstyphus“ charakterisirt u. A. auch 
eine verschleppte Genesungs-Periode. Je l&nger aber das Stadium der Convalescenz, 
desto grosser die Gefahr nervOser Nachkrankheiten. — Die Gesammtzahl der zur 
Beobachtung gekommenen posttyphOsen Neuropathien betr&gt 134. Da von sind 38 
geheilt, 17 gebessert, 47 ungeheilt geblieben, 8 gestorben. Der Ausgang von 
24 Fallen ist unbekannt. Schon vor dem Kriege war dieses Feld der Neurologie 
von verschiedenen Fachschriffcstellern bearbeitet worden. Neuralgien und Neurosen, 
Epilepsie, Seh- und SprachstOrungen, motorische L&hmungen peripherischen und cen- 
tralen Ursprungs, multiple Sclerosen u. a. m. konnten in sehr vielen Fallen auf 
einen tiberstandenen Typhus, als ihren Ausgangspunkt zurflckgeffihrt werden. Durch 
die Kriegserfahrungen wurde dieses Gebiet noch weiter ausgedehnt und geebnet; 
denn fiber das Auftreten von Paralysis agitans, Chorea, acuter Ataxie, 
Muskelhypertrophie, vasomotorischer Neurose nach Typhus des mitt- 
leren Lebensalters enthielt die Literatur vor dem nichts. Die Verff. haben auch 
versucht die moderae Lehre von der multiplen Neuritis fhr die Erklarung mancher 
in dieser Gruppe verzeichneten Krankheiten heranzuziehen. Aus der Menge der 
interessanten Erankengeschichten dieses Abschnittes ragt besonders eine Mittheilung 
hervor, die ich hier kurz skizziren will, weil sie bestatigt, was ich in der Einleitung 
fiber die g&nstige Position der Berichterstatter in Bezug auf langjahrige Beobach- 
tungs-MOglichkeit der Nervenfalle vorangeschickt habe: 1872 hatte Hitzig in der 
Berliner klin. Wochenschr. „einen Fall von Hypertrophie eines Armes" verOffentHcht, 
den er unter die Auerbach-Berger’schen Falle von echter Hypertrophie einreihen 
zn m&ssen glaubte. — Der Zufall ffigte es, dass dieser Patient 7 Jahre sp&ter zur 
militar-arztlichen Untersuchung kam. Er bot jetzt ganz das Bild einer juvenilen 
Muskelatrophie (Dystrophia muscularis progressiva), wie es Erb beschrieben. 
Die Krankheit liess sich am wahrscheinlichsten auf einen im Kriege tiberstandenen 
Typhus zurhckfQhren. Es waren jetzt sehr ausgebreitete Atrophien, nur an ein- 
zelnen Muskeln hypertrophische Processe und vor AUem vOlliger Mangel der EaR 
nachzuweisen. Die mit vorzfiglichen Abbildungen der Gesammt-Musculatur des Mannes, 
sowie der durch Harpunisirung gewonnenen mikroskopischen Muskelbilder versehene 
Krankengeschichte beweist fibrigens die Richtigkeit der angenommenen Diagnose. 
Der Invalid© wurde beim Wachtdienst an der Siegessaule verwendet, ergab sich aber 
dem Trunke und starb an Tuberkulose im Juli 1884. Die Section im Berliner 
pathologischen Institut ergab den merkwftrdigen Befund einer Erkrankung des 
Nervensystems am Halsstamm und an den Halsganglien des Sympathi- 
cns und an den intramuscul&ren Nerven&sten. — Es werden in diesem Kapitel 
am 8chlusse die nervOsen Erkrankungen nach Ruhr, nach Pocken, Diarrhoe, Diph- 
therie und Intermittens abgehandelt, die theilweise auch recht beachtenswerthes 
Material bieten. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Psychiatric. 

14) Psychoses after cataract-operations, by Dr. Landesberg. (Medical and 
Surgical Reporter 17. October 1885, nach Referat von Kiernan, im Journ. 
of nervous and mental disease. 1886. H. 1.) 

2 Falle von GeistesstOrung nach Cataractoperation; sie betreffen einen Mann 
von 65 Jabren mit Yerfolgungswahnvorstellungen und GehOrs-, Gesichts- und Ge- 
scbmackshallucinationen, die nach 4 Tagen vollstandig heilten, und eine 57jahrige 
Frau, die am 2. Tage nach der Operation (auf dem 2. Auge) unruhig und reizbar 
wurde und unter dem Ausbruch von Gehorshallucinationen in einen deutlichen De- 
pressionszustand und dann in kurzdauemde Erregung verfiel; nach 4 Tagen trat 
auch in diesem Fall v611ige Genesung ein. 

Analogs Falle hat Schnabel (Berichte des naturwissenschaftl. u. med. Yereins 
zu Innsbruck, Jahrg. VUI) beschrieben. Sommer. 


15) Gei8tesstdrung nach Salicylgebrauoh, von Dr. Julius Krueg, Arzt an 
der Privat-Irrenanstalt zu Ober-D6bling. (Wiener med. Presse. 1886. Nr. 13. 
S. 406.) 

In dem hier mitgetheilten Falle liegt eine Idiosyncrasie gegen Salicyl vor, an 
der vielleicht eine frhhere, durch einen Kolbenschlag auf den Kopf herbeigeftlhrte 
Commotio cerebri die Schuld tragi Nach Gebrauch von 9 gr Natron salicyl. (gegen 
acute Pleuritis verordnet) trat bei dem 58jahr. Herrn zuerst Ohrensausen auf, spater 
hallucinirte er, bis sich schliesslich Yerfolgungswahnideen einstellten. Am 8. Tage 
nach der Intoxication erfolgte unter Gebrauch von Digitalis, die Yerf. gegen das 
Ohrensausen nach Chinin- und Salicyl-Gebrauch, sowie jedes habituolle Ohrensausen 
nervGser Porsonen warm empfiehlt, Nachlass aller Erscheinungen. Sperling. 


Therapie. 

16) The Analgesie action of Theine, by Thomas J. Mays, M. D. of Phila¬ 
delphia. (Medical News. 1886. April 17.) 

M. besch&ftigte sich schon suit langerer Zeit mit der Wirkung des Theins. Rr 
hat in sorgfaltiger Weise erst die physiologische Wirkung genau studirt, und hat 
dann liber die praktische Anwendung dieses Mittels selbst und durch andere sich 
Erfahrung verschafft. Uauptresultat der physiologischen Studien ist, dass das Thein 
hauptsachlich auf die sensiblen Nerven wirkt, wahren Caffeln die motoxischen Nerven 
beeinflusst. Yersuche am Menschen ergaben nach Einspritzung unter die Haut von 
0,02 Abstumpfung der Sensibilitat am Arme und an der Hand, unterhalb der In- 
jectionsstelle Kaltegeftlhl; geringe Verlangsamung des Pulses; keine Bewegungs- 
storungen. Was die therapeutdsche Wirkung des Theins betrifft, so lautet das Urtheil 
von M. und vielen Collegen, die in seinem Auftrage arbeiteten, zu Gunsten des Theins 
als schmerzstillendes Mittel. Es muss dies so allgemein gefasst werden, denn das 
Mittel wurde eben bei den allerverschiedensten Erkrankungen versucht. M. selbst 
zieht die Grenzen etwas enger und meint, dass das Mittel sich hauptsachlich bei der 
Behandlung schmerzhafter Spinalerkrankungen (Tabes etc.) bei Neuralgien, Spinal’ 
Irritation etc. bew&hren wird. M. giebt femer an, dass es ausserordentlich prompt 
wirkt und dass der Effect ein lang anhaltender sei. Hypodermatisch soil von 0,015 
bis 0,03 eingespritzt werden. Vor tiefen Einspritzungen wird gewamt, da in einem 
Falle ein maniakalischer Zustand auf diese Weise, vermuthlich durch Einspritzung 
in ein Blutgefass, hervorgerufen wurde. Sachs (New York). 
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III. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft fHr Psychiatric und Nervenkrankheiten. Sitzung 
vom 10. Mai 1886. (Schluss.) 

Oppenheim: Beitr&ge zur Pathologic dor Tabes. 

Kurz nachdem die Abhandlung von Dejerine erschienen war, welche der schon 
von Westphal und nach ihm von Pierrot erwiesenen Betheiligung der peripher. 
Nerven an den tabischen Degenerationsprocessen eine allgemeinere Bedeutung verlieh, 
habe ich mich in Gemeinschaft mit Collegen Siemerling auf Anregung unseres 
liochverehrten Lehrers, des Herm Geheimratb Westphal dem Studium dieser Vor- 
gange zugewandt. £s war unsere Absicht, durch die Untersuchung der peripherischen 
Nerven in einer grdsseren Anzahl von Tabes-Fallen festzustellen, ob die Degeneration 
derselben zu den regularen pathologisch-anatomischen Befunden gehbre, ob es sich 
stets um denselben histologischen Process handle, zu ermitteln, ob eine Beziehung 
walte zwischen der Intensitat und Ausbreitung der spinalen und der peripherischen 
Nervenerkrankung —, endlich gaben wir uns der Hoffinung hin, dass auch ftir die 
Deutung gewisser klinischer £rscheinungen aus diesen Untersuchungen etwas Er- 
spriessliches wflrde hervorgehen. Sehr bald stellte sich eine Schwierigkeit heraus, 
die uns von dem ursprflnglich eingeschlagenen Wege ablenkte. Wir hatten namlich, 
am unsere Praparate mit normalen vergleichen zu kdnnen, diese den Leichen von 
Personen entnommen, welche an irgend einer Erkrankung zu Grunde gegangen waren, 
die nach unseren bisherigen Erfahrungen gewdhnlich den peripherischen Nervenapparat 
intact l&sst. Nun aber fanden wir auch hier gewbhnlich nicht die Bilder, welche 
man nach den Schilderungen der Autoren als den Typus des Normalen Mtte er- 
warten sollen, ja die Abnormitaten waren so h&ufig und zuweilen so ausgepr&gt, 
dass wir unsere Aufgabe erweitem mussten und an die Specialuntersuchung nicht 
eher herantreten durften, bis das Yerhalten der Nerven unter den verschiedensten 
pathologischen Bedingungen festgestellt war; besonders auch im Hinblick auf die 
Thatsache, dass die Tabeskranken gewohnlich nicht an dem Rfickenmarksleiden, 
sondern an gewissen Folgezustanden und Gomplicationen zu Grunde gehen, deren 
Einfluss auf die peripherischen Nerven noch zu ermitteln war. 

Wir haben deshalb sensible und gemischte Nerven untersucht von Personen, 
die an Tuberculose, an Inanition, an Geschwulstcachexie, an Arteriosclerose, senilem 
Marasmus, an Infections- und Intoxicationskrankheiten, an Tumor cerebri etc. zu 
Grunde gegangen waren. Ausserdem bezog sich unsere Untersuchung auf die Nerven 
von 13 Individuen, die an Tabes dorsalis, resp. (in einigen Fallen) an combinirter 
Erkrankung der Hinter- und Seitenstr&nge gelitten hatten und langere Zeit klinisch 
beobachtet waren. Yon 8 dieser Kranken wurde auch das Ruckenmark und die 
Medulla oblongata, von 3 ausserdem ein Theil der Spinalganglien einer mikroskopischen 
Prftfung unterzogen. 

Was den Modus der Nervenuntersuchung anlangt, so haben wir dieselben frisch 
zerzupft und nach der Behandlung mit Osmiums&ure in bekannter Weise auf Quer- 
schnitten und Zupfpraparaten beurtheilt, ferner warden nach der Hartung in Chrom- 
salzlCsungen Querschnitte hergestellt, die mit Picrocarmin, Car min, Hamotoxylin, 
Boraxcarmin, nach der Weigert’schen Methode oder auch mit Goldchlorid gefarbt 
warden. 

Die Beobachtung erstreckte sich auf sensible und gemischte Nerven. Wir unter- 
8uchten Hautnervenzweige aus der Gegend des Fussrtlckens, der Sohle, des Unter- 
schenkels, der Yola manus, den N. saphenus major sowohl in seinem Oberschenkel- 
theile, als auch in seinen peripherischen Yerzweigungen. Ferner den Peroneus, 
Cruralis, sowohl den Stamm wie Muskelaste, den Medianus, Musculocutaneus etc., 
doch nicht alle diese Nerven in jedem Falle. Yon den Himnerven gelangte 5mal 
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der Vagus cinige Male auch der Laryngeus recurrens, und einmal der Laryugeus sup. 
zur Uutersuchung. 

Wir gewannen so ein sehr umfangreiches Material, das uns zwar nicht fiber 
alle hier in Frage kommenden Verhaltnisse Aufschluss gab, aber doch zu einigen 
beachtenswerthen Ergebnissen ffihrte. Die einfachste und gewfihnlichste Form der 
Nervendegeneration ist dadurch cbarakterisirt, dass sich zwischen den markbaltigen 
Fasern von normaler Beschaffenheit Gruppen von Fasern finden, die ibr Nervenmark 
mebr Oder weniger vollstandig eingebfisst baben und deren Axencylinder atropbisch 
oder ganz geschwunden ist, sodass scbliesslicb nur die leere Schwann’sche Scbeide 
restirt Auf mit Carmin bebandelten Querscbnitten markirt sicb dies so, dass zwischen 
den quergetroffenen Nervenfasem mit gut erbaltenem Marke und deutiich sichtbarem 
Axencylinder mehr oder weniger ausgedebnte Flecke hervortreten, die bei scbwacher 
VergrOsserung diffus rothgefarbt erscbeinen, wfihrend die genauere Untersucbung 
lebrt, dass bier dichtgedringt kleine BOhren nebeneinander liegen, die kein gelbes 
Mark mebr entbalten und nur zum geringen Tbeil nocb mit einem als rotb gefarbtes 
punktfOrmiges Gebilde erscbeinenden Axencylinder verseben sind. Wo die atropbischen 
Fasern liegen, baben die Kerne eine Zunabme erfabren. Es ist bierbei nur in Bfick- 
sicbt zu zieben, dass scbon normaliter die cerebrospinalen Nerven einzelne, gew6bn- 
licb in kleinen Gruppen stebende myelinfreie Fasern entbalten, die aber nocb mit 
einem Axencylinder verseben sind; sie sind aber so sp&rlicb, dass sie an Zahl ganz 
verscbwinden gegen die Menge der doppelcontourirten Fasern. Es l&sst sicb zwar 
nicbt numerisch bestimmen, wo der patbologiscbe Excess beginnt — man gewinnt 
aber durcb vergleicbende Studien ein sicberes Urtbeil und hfltet sich vor Fehlschlfissen, 
wenn man auf die geringsten Grade der Ver&nderung keinen Worth legt. Wo sich 
nun diese Degenerationsvorgange deutlich ausgepr&gt finden, siebt man immer aucb 
einzelne von den grossen markbaltigen BOhren gewisse Verinderungen ihrer Structur 
erleiden: der Axencylinder erscbeint gequollen, verdickt, zeigt oft unregelmassige 
Contouren, das Mark zeigt nicbt mebr die Bingelung, sondern sieht wie bomogen 
aus, ffirbt sich mebr oder weniger stark und gewinnt zuweilen einen eigenthflmlichen 
hellen Glanz, dessen Bedeutung nicht zu ermitteln war. — Bei dieser Form der 
Nervenentartung ist der bindegewebige Apparat: das Perineurium, Endoneurium, die 
Geffisse unbetheiligt. 

Die geringeren Grade dieser Degeneration finden sicb unter den 
verscbiedensten Bedingungen, und bei Vorg&ngen, die gar nicht vom 
Nervensystem ausgehen, sondern auf dem Wege der Infection, der In¬ 
toxication, der ErschOpfung, des Marasmus den gesammten Organismus 
scb&digen. 

Wir fanden diese Alterationen im m&ssigen Grade ausgepr&gt bei Individuen, 
die an Tuberculose, an Carcinom-Cachexie, senilem Marasmus mit Arteriosclerose, an 
Inanition, an septiscben Processen, Infectionskrankheiten etc. zu Grande gegangen 
waren. In einem Fall von Tuberculose, der obne nervfise Krankbeitserscbeinungen 
verlaufen war, in einer Beobachtung von Septicaemie sowie in einer von Typhus 
wurden selbst h Ob ere Grade der Erkrankung erreicbt, aber immer doch nur in dem 
Maasse, dass zwischen den Haufen atrophischer Fasern nocb eine grosse Anzabl ge- 
sunder erbalten war. 

Die hOchsten Grade der Nervendegeneration wurden in diesen 
nicht zur Tabes zahlenden Fallen nur dort gefunden, wo auch intra 
vitam die ausgesprocbenen Erscheinungen der „multiplen Neuritis" 
vorgelegen batten, namlich in einem Falle von Tuberculose mit den 
Symptomen der degenerativen Neuritis, in einem andern von scbwerem 
Alcoholismus mit den Zeicben der multiplen Neuritis. 

Wenn wir nun mit diesen Besultaten diejenigen vergleichen, welcbe durcb di e 
Untersucbung der Nerven Tabes-Kranker genommen wurden, so ist gleicb das eine 
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hervorzuheben, dass in der Mehrzabl der F&lle von Tabes dorsalis in den 
Verzweigungen der Hautnerven so betr&chtliclie Alterationen aufge- 
funden wurden, wie sie sonst gar nicht oder doch in ann&herndem 
Grade nur in den sich klinisch als Neuritis darstellenden Fallen zur 
Beobachtung gelangten. 

Diese Degeneration kann so weit gehen, dass der Querschnitt des Nervenbdndels 
nur noch ein paar ganz vereinzelt stehende und schnell zu Uberzahlende markhaltige 
Fasern aufweisi (Demonstration.) 

Solche Grade der Degeneration constatirten wir in 7 Fallen von Tabes dorsalis 
und zwar in den Verzweigungen des N. saphenus major am Fuss oder Unterschenkel, 
in den kleinen Zweigen des Peroneus, welche die Haut der Zeben versorgen, in den 
Aesten des Ulnaris, welche zu den Fingem ziehen. Zweimal warden diese starksten 
Grade der Entartung auch im Vagus und Laryngeus recurrens von Personen gefunden, 
die an gastrischen und Larynxstorungen gelitten batten. Selbstverstandlich haben 
diese Befunde der hOchsten Degeneration einen besonderen Worth, wahrend man in 
den Fallen, in welchen sich nur mittlere Grade zeigten, im Zweifel bleibt, ob die 
Erkrankung auf Bechnung der Tabes oder eines begleitenden Leidens zu bringen sei, 
da unsere Tabes-Kranken zum Theil an Tuberculose, an Pyamie, an Typhus zu Grunde 
gegangen oder in den letzten Lebensmonaten einer erheblichen Macias anheimgefallen 
waren. 

Untersucht man die gr&sseren Nervenstamme, die Stamme der gemischten Nerven, 
so lasst sich auch in diesen hiufig noch ein bemerkenswerther Grad von Degeneration 
constatiren, die aber immer an Intensitat weit zurQck bleibt hinter dem Grade der 
Erkrankung der entsprechenden Hautnervenaste. Wir hatten in verschiedenen Fallen 
Praparate aus dem N. saphenus major am Oberschenkel hergestellt und damit die 
aus den peripherischen Verzweigungen gewonnenen Querschnitte verglichen, immer 
war die Differenz eine betrachtliche, d. h. der Nerv war in seinen dem Centralorgan 
naher gelegenen Partien weniger stark ergriffen als in den entfemteren. Wir haben 
kaufig einen erklecklichen Faserschwund in dem Stamme des Peroneus, des Cruralis, 
Medianus etc. constatirt, aber nur selten gingen die Veranderungen fiber das Maass 
hinaus, welches gelegentlich auch bei Nicht-Tabischen unter den oben genannten 
Bedingungen aufgefunden wurde, sodass man aus diesen Befunden kaum hatte schliessen 
konnen, dass die Tabes eine Erkrankung ist, welche den peripherischen Nerven- 
apparat in Mitleidenschaft zieht. 

Ist nun die geschilderte Form der Nervendogeneration die einzige, welche bei 
Tabes vorkommt oder giebt es Degenerationsformen von anderem histologischem 
Cbarakter? Gar nicht selten sind wir einer Alteration der peripherischen 
Nerven begegnet, die sich auf dem Querschnitt so darstellt: Perineurium 
stark verdickt, abnorm kernreich. Zwischen Perineurium und den von 
ihm umschlossenen Nervenfasern findet sich eine mehr oder weniger 
breite Gewebsschicht, welche Gefasse einschliesst. Von diesen Ge- 
fassen ist kein einziges normal, sie sind grossentheils obliterirt, die 
Wandungen sind erbeblich verdickt, sclerosiri Sie sind oft so reich- 
lich, dass die eigentliche Nervensubstanz wie von einem Kranze von 
Gefassen umrahmt ist, die benachbarten Nervenfasern sind atrophirt, 
wahrend der Qbrige Querschnitt weniger stark betroffen isi Manch- 
mal durchziehen vom Perineurium aus breite Zfige fibrillaren Gewebes, 
benfalls Gefasse fhhrend, die Nervensubstanz. Gewbhnlich ist in diesen 
Fallen auch das Epineurium abnorm stark vascularisirt. 

Es handelt sich bier also um eine echte interstitielle Neuritis resp. 
Perineuritis. 

Wir fanden diese Form der Degeneration einigemale bei Tabes-Kranken (Demon¬ 
stration) und zwar zweimal besonders ausgepragt im N. ulnaris, ein andermal im 
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Peroneus and Saphenas — aber dieselben Veranderungen boten sich and aach das 
in dem Saphenas major einer an Phthisis, in dem Peroneus communis einer an De¬ 
lirium tremens, in dem Peroneus einer an Lungengangr&n mit Sepsis verstorbenen 
Person, sowie bei zwei Individuen mit ausgesprochener allgemeiner Arteriosclerose. 
Wir sind deshalb leider nicht in der Lage zu entscheiden, ob die geschilderten 
Anomalien auf Rechnung der Tabes zu bringen sind Oder durch complicirende Er- 
krankungen bedingt warden. Icb komme darauf zurtlck. 

Gehen alle Falle von Tabes mit Nervendegeneration einher, ist dieselbe auch 
schon in frflheren Stadien zu constatiren? 

Yon unseren 13 Fallen boten 7 Oder 8 eine Degeneration der peri- 
pherischen Nerven, die nach ihrer Intensitat mit Sicherheit als eine 
mit der Tabes in Zusammenhang stehende Yerinderung aufzufassen ist 
In einem Falle sind aber trotz vorgeschrittener Rti ckenra arks erk ran- 
kung die peripherischen Nerven, welche zur Untersuchung gelangten, 
gesund befunden worden. 

In zwei anderen Beobachtungen, in welchen die Alterationen fehlen, oder doch 
nur gering ausgepr&gt waren, handelte es sich um Dementia paralytica mit Hinter- 
strang-Erkrankung. — Im Ganzen glauben wir ans unseren Befunden schliessen zu 
dflrfen, dass die Degeneration peripherischer Nerven zu den gewdhnlichen patholog. 
Befunden der Tabes dorsalis gehOrt. 

Die schwersten Lasionen fanden wir in weit vorgeschrittenen Fallen, anderer- 
seits wurde eine erhebliche Atrophie des N. saphenas major am Unterschenkel in 
einem Falle von Tabes dorsalis aufgefunden, in welchem sowohl die klinischen Er- 
scheinungen, wie der Rtickenmarksbefund auf ein frfihes Stadium der Erkrankung 
hinwiesen. 

Die Frage, ob die peripherische Nervendegeneration in director Abh&ngigkeit stehe 
von der Rfickenmarkserkrankung, ist schon von Dejerine im verneinenden Sinne be- 
antwortet worden. Er fflhrt den Beweis damit, dass er zeigt, wie die in’s Ganglion 
intervertebrale eintretende hintere Wurzel vdllig atrophirt ist, w&hrend das Ganglion 
selbst und die aus ihm kommenden sich mit der vorderen Wurzel zum gemischten 
Stamm vereinigenden Fasem so wie dieser gesund befhnden warden. Wir haben in 
drei Fallen die Spinalganglien auf dieses Verhalten bin geprllft und zwar erhielten 
wir den besten Ueberblick auf Langsschnitten, welche im gflnstigen Falle gleichzeitig 
die beiden Wurzeln des Ganglions und den auftretenden Nerven treffen. Wir fanden 
die hintere Wurzel vCllig degenerirt, die aus dem Ganglion heraus- 
tretenden Fasern, wie die vordere Wurzel nicht wesentlich verandert, 
dagegen zeigte das Ganglion selbst in unseren Fallen beim Vergleich 
mit normalen Spinalganglien besonders deutlich bei Weigert’scher 
F&rbung einen entschiedenen Faserschwund und zwar, wie es scheint, 
wesentlich in dem den eintretenden Wurzeln zugewandten Pole. (De¬ 
monstration.) 

Besteht nun eine Beziehung zwischen der Intensitat und Ausdehnung der 
Hinterstrangerkrankung einerseits und der peripherischen Nervendegeneration anderer- 
seits? Diese Frage kfinnen wir mit Bestimmtheit verneinend beantworten. Einer¬ 
seits fanden wir trotz vollst&ndiger Atrophie der Hinterstr&nge im 
Lenden- und Brusttheil die sensibeln Nerven der unteren Extremi- 
taten intact, andererseits waren in einzelnen Beobachtungen die 
RClckenmarks - Veranderungen gering trotz betrachtlicher Nerven- 
entartung. 

Sobald die Selbststandigkeit dieser peripherischen Nervenerkrankung zugegeben 
wird, ist damit die Berechtigung zu der Annahme gegeben, dass diese Degeneration 
auch eine klinische Bedeutung hat. Es ist dies schon von Dejerine ausgesprochen, 
er ist der Ansicht, dass die Sensibilitatsstdrungen und damit auch die Ataxie, vor 
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allem auch das Phanomen der verlangsamten Empfindungsleitung vielleicht auf diese 
Erkrankung der sensibeln Nerven zuruckzufflhren sei. 

Wir k5nnen aos unseren Beobachtungen folgende Beitrage herleiten: In einem 
Falle von Tabes dorsalis, in welchem trotz der Schwere der abrigen Krankheits- 
erecheinungen die Hantsensibilitat an den U. E. wenig beeintrachtigt war, fanden 
sich auch die sensibeln Hautnerven der U. E. nicht wesentlich verandert, wahrend 
die Hinterstrangdegeneration den hdchsten Grad erreicht hatte. Entsprechend der 
weit st&rkeren An&sthesie der H&nde, die im Ulnarisgebiet begonnen hatte, traten 
nun auch ganz markante Veranderungen im Ulnaris hervor; auffallend bleibt es aber 
dabei, dass, obgleich die An&sthesie schon lange aufs Medianusgebiet abergegriffen 
hatte, in einem Fingerast dieses Nerven, keine wesentliche Alteration constatirt wurde. 

Bei einem andern Pat. hatte sich die Erkrankung 11 Jahre vor dem Tode mit 
Schmerzen, Parasthesien und Anasthesie der rechten Oberextremitat eingeleitet, die, 
wie gewdhnlich, zuerst im Ulnarisgebiet auftrat. Auch kurz vor dem Tode war hier 
die Sensibilitatsstdrung, die sich nun auch auf andere Hautgebiete erstreckte, am 
starksten; bei diesem Kranken zeigte sich nun der rechte Ulnaris erheblich erkrankt, 
wahrend die Nerven der U. E. nur im geringen Grade betroffen waren. Die Frage 
nun, ob sich die Nervendegeneration duf die sensiblen FaSem beschrankt, ist schon 
damit abweisend beantwortet, dass entsprechend dem klinischen Befunde der Augen- 
muskellahmung bei Tabes von anderen Autoren eine Erkrankung der Augenmuskel- 
nerven festgestellt worden ist. Ich habe dasselbe fur den Vagus und Laryngous 
recurrens constatirt und entsprechend dieser Degeneration gefunden, dass in einigen 
Fallen von Tabes, die mit Stimmbandldhmung einhergingen, die elek- 
trische Reaction vom Laryngeus recurrens aus aufgehoben war, wie ich 
in einer der letzten Sitzungen der Charitd-Gesellschaft ausgefdhrt habe. Ende 1884 
demonstrirte ich in dieser Gesellschaft die Praparate, welche aus dem Vagus einer 
Patientin gewonnen waren, die an LarynxstGr ungen und Aphonie gelitten hatte, es 
sind inzwischen auch beide Nn. laryngei recurr. untersucht worden, die Zeichnung 
des Querschnitts, die ich lhnen vorlege (Demonstration), wird 8ie aberzetigen, dass 
der Nerv betr&chtlich atrophirt ist Da die Beurtheilung des N. vagus und seiner 
Aeste besondere Schwierigkeiten hat, war es selbstvorst&ndlich, dass wir die Pra¬ 
parate mit den Querschnitten normaler Vagi verglichen.. 

Ich kann heute noch einmal mit Bestimmtheit betonen, dass die- 
jenigen Partien in der Oblongata, welche mit dem Vagus in Verbin- 
dung stehen, namlich die Vaguskerne, das Lingsbandel, die Vagus- 
wurzeln intact befunden warden. Ueber die Beschaffenheit des L&ngsbfindels 
kann man sich leicht tauschen, wenn es nicht genau quer getroffen wird. Uns stand 
ein so reiches Vergleichsmaterial zur VerfBgung, dass ein entscheidendes Urtheil 
gewonnen wurde. — Derselbe Befund — nur war die Vagusdegeneration nicht so 
stark ausgeprfcgt — wurde bei einem Kranken erhoben, der an Crises gastriques 
und Anf&Uen von Dyspnoe gelitten hatte, aber in der letzten Zeit vor dem Tode von 
diesen Stdrungen frei war. Umgekehrt fand sich bei einer anderen Patientin, die 
Jahre lang an Larynxcrisen gelitten hatte, der Vagus (es kam nur der eine zur 
Unterauchung) unver&ndert, wahrend hier eine deutliche Atrophie des L&ngsbfindels 
und einzelner Vaguswurzeln beobachtet wurde. 

Wenn die Theilnahme motorischer Hirnnerven an den tabischen Krankheits- 
processen als gesichert zu betrachten ist (Augenmuskelnerven, Hypoglossus, Vagus- 
Accessorius), so gehbrt eine Betheiligung der motonschen Extremitatennerven jeden- 
falls zu den Ausnahmen. 

Sehr frappant war deshalb far uns der Befund einer echten interstitiellen Neu¬ 
ritis mit erheblichen Gefassveranderungen in der oben geschilderten Weise und zwar 
Nerven betreffend, in deren Bereich schwere Functionsst5rungen bestanden batten. 
Man kann sich kaum vorstellen, wie ein von den bindegewebigen Theilen der Nerven 


Digitized by 


Google 



260 


ausgehende Entzfindung nor die sensibeln Fasem sch&digen, die motorischen aber 
verschonen soil — und doch wird man zu dieser Annahme hingedr&ngt durch die 
Thatsacbe, class die Kriterien der motorischen Nervendegeneration, n&mlich die de¬ 
generative Labmung bei Tabes wenigstens im Bereich der Extremitatennerven fehlen 
oder doch nur ungewftbnlich selten vorkommen. Die LOsung dieser Frage bleibt 
weiteren Beobachtnngen fiberlassen. 

Betreffs der Rfickenmarksveranderungen will ich hente nor das eine hervor- 
beben, dass Faserschwnnd in den Clarke’schen S&ulen auch von uns wiederholentlich 
beobachtet wurde. 

Zum Schluss sei noch darauf hinge wieeen, dass nnsere Untersnchungen ganz 
unabhangig sind von den inzwischen pnblicirten von Pitres und Yaillard’s, die 
einige Berdbrungspunkte mit den unserigen haben; wir sind seit mehr als 2 Jahren 
mit diesen Untersnchungen besch&ftigt und hatten unsere Besultate gewonnen, ehe 
die Beobachtnngen dieser Autoren zu unserer Kenntniss gelangten. 


XI. Wanderversammlung siidwestdeutscher Neurologen und Irren&rste 

zu Baden-Baden am 22. und 23. Mai 1886. 

Original-Bericht von Dr. Laquer in Frankfurt a. M. 

Erste Sitzung den 22. Mai: Nachmittags % l / 2 Uhr ErOffnung durch den 
letztj&hrigen Geschaftsfuhrer Geh. Hofrath Prof. Dr. Baumler (Freiburg). — Auf 
Vorschlag desselben flbemimmt Prof. Erb (Heidelberg) den Yorsitz, welcher die 
DDr. Laquer (Frankfurt a. M.) und Hoffmann (Heidelberg) zu Schriftffthrern berufL 
Anwesend sind 58 Mitglieder. 

I. Prof. Goltz (Strassburg): Zur Physiologie der Grosshimrinde. 

Da die Vertreter der Lehre von den Rindencentren annehmen, dass der schon 
einige Zeit nach Zerst5rung einzelner Centren eintretende Ausgleich der durch die 
Lasion gesetzten Functionsstorungen dadurch zu Stande komme, dass der Rest von 
Rindensubstanz die Functionen tibernehme, sah sich Goltz genbthigt, urn dieser An¬ 
nahme zu begegnen, mCglicbst grosse Stftcke der Rinde zu entfernen. Er nahm 
nicht bios Stbcke der Rinde weg, sondera grosse Lappen, nicht bios graue, sondern 
auch weisse Substanz bis auf die Basis. 

Bei dem ersten Hunde, dessen rudimentares Gehirn am Schlusse des Vortrages 
zur Demonstration gelangt, sind durch zwei im Januar resp. im Februar vollfuhrte 
Operationen zuerst linkerseits, dann rechterseits die Stimlappen und motorischen 
Rindenfelder in ibrer Gesammtheit zerstdrt worden, rechts auch ein erheblicher Theil 
der Rinde des Hinterhauptlappens, wahrend linkerseits der Hinterhauptslappen voll- 
standig erhalten ist — Der also operirte Hund hat keine Spur einer Labmung ge- 
zeigt, er konnte sich aller seiner Extremitaten bedienen, die Wirbelseite nach reclits 
und links kriimmen, sich an den Vorderfflssen emporheben; die Bewegungen waren 
aber plump und unbebolfen, der Gang schwankend. — Die Musculatur des Kopfes 
und die Kaubewegungen waren vollkommen frei. Seine Empfindung war intact. Er 
konnte knurren und bellen ohne Bellcentrum. Aber eine StGrung, die bis zu der 
2 1 / 2 Monate nach den operativen Eingriffen erfolgten Todtung des Hundes an- 
bielt, war sehr bemerkenswerth: das Thier blieb ausser Stande, selbststandig zu 
fressen! — Doch kam dies nicht von einer Labmung der Fresswerkzeuge; wenn die 
Nahrung ihm in's Maul gesteckt wurde, verzehrte er dieselbe, wenn man sie ihm 
nahe vorhielt, beachtete er sie gar nicht. Das Thier war tief blGdsinnig; es war 
nicht mbglich, zu ihm in irgend ein persdnliches Yerhaltniss zu treten: er konnte 
Personen und Thiere nicht unterscheiden („Seelenblindbeit“), noch beachtete er irgend 
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welche Gehfirs - Eindrflcke, reagirte auch nicht auf die Peitsche, ebensowenig auf 
Anschreien, docfc war er nicht taub. Der Geruch mangelte ihm, der Goschmacksinn war 
vorhanden. Damit ist bewiesen, dass trotz grosser Yerletzongen im Yorderhim beim 
Hondo Bewegong und Empfindufig nicht gelahmt zo sein braucht, dass aber durch 
diese Eingriffe die Sinneswahmehmungen eine dentliche Einbusse erleiden. — Das 
Thier erschien fast vollstandig blind, obwohl die linke sogenannte Sehsphare unver- 
sehrt und die rechte zum Theil noch vorhanden war. — Auch schien der Hund 
taub zu sein trotz erhaltener HGrsphare. — Das Gegenstfick zu diesem Thiere bil- 
dete der zweite Hund, welcher eine sehr grosse und tiefe Zerstfirung beider Hinter- 
hauptslappen fiberstanden hatte. — Obwohl die sogenannte Sehsph&re beiderseits bei 
ihm v&llig vemichtet war, konnte dieser Hund noch so gut sehen, dass er Bedroh- 
ungen mit der Hand mit grfisster Sicherheit wahrnahm und nach der Hand biss, 
die man ihm entgegenstreckte: es handelte sich um ein sehr wfithendes Individuum 
— man erwartete, dass der Charakter desselben nach der Operation sich mildem 
wfirde, was aber nicht geschah. — Diese beiden Falle lehren, dass unter Umstanden 
ein Thier nach sehr ausgedehnter und tiefer Zerstflrung des Yorderhirns blind werden 
kann, wahrend andererseits ein Thier mit zerstfirten Sehsph&ren nicht nothwendig 
blind werden muss. Der Yortragende legt ferner das Gehim eines Men vor, der 
nach einer sehr grossen Yerletzung innerhalb des linken Centralhirns zwar unmittelbar 
nach der Operation fast hemiplegisch war, bald aber die vorher gelahmten Glied- 
maassen wieder in sehr vollkommener Weise benfitzen lerote. Um durch Uebung 
die HerBteUung der fehlenden Functionen zu besohleunigen, wurde die linke Hand 
des Thieres durch eine Art von Zwangsjacke gefesselt, sodass es darauf angewiesen 
war, sich der paretischen rechten Hand zu bedienen, was ihm auch bald in so voll- 
kommener Weise gelang, dass der Me bald ohne Mfihe die einzelnen Beeren einer 
Weintraube zu pflficken und zum Munde zu ffihren vermochte. — Im Anschlusse an 
diesen Fall theilt G. noch mit, dass auch ein Hund nach vSlliger Zerstdrung der 
„sogenannten“ Centren der Gliedmaassen in der linden H$foh5lfte gleichwohl die 
Fahigkeit wieder erwerben kann, die rechte Yorderpfote wie eine Hand darzureichen. 
Der Yortr. ffihrt aus, dass alle diese Erfahrungen absolut unvereinbar sind mit der 
Annahme umschriebener Centren in der Himrinde, welche einzelnen Functionen dienen 
soUen. Er verwahre sich aber gegen die Verd&chtigung, als wenn er ein Gegner 
jeder Localisation der Grosshirnfunctionen sei. Indem er in dieser Beziehung auf 
das verweise, was er in seiner letzten Abhandlung bemerkt habe, hebt er zum Schlusse 
nochmals besonders hervor, dass alle Thiere, welche symmetrische tiefe und ausge- 
dehnte Zerstdrungen des Yorderhirns fiberstanden, hfichst auflfollige StOrungen bei der 
Nahrungsaufhahme und grosse Plumpheit aller Bewegungen zeigen. 

IL Prof. Wiedersheim (Freiburg): Ueber die Urgesohiohte der hdheren 

Sinnesorgane. 

W. referirte fiber Arbeiten von Blaues, Beard und Froriep. 

Leydig und Franz Eilhard Schultze hatten die Lehre von den H&ut- 
sinnes-Organen (,#Sechster Sinn“) begrfindet, diese Schleimapparate bei Fischen und 
Amphibien gefunden. Bedner demonstrirte Zeichnungen dieser Organe. Sie bieten 
bei den verschiedensten Thierklassen die mannigfachsten Modificationen dar, lassen 
sich aber alle prinzipiell auf ein Schema zurfickffihren: Polygonales Netz von 
Zellen, in der Tiefe Sinneszellen, welche je mit einem Nerven verbunden sind, ferner 
Stfitzzellen. Bei Fischen und Molchen sind nun die Riechzellen Kohlenmeilerartig 
angeordnet, und diese sowohl wie die Geschmacksknospen zeigen in ihrem Bau, 
besonders durch den Wegfall der Deckzellen, eine auffallende Aehnlichkeit mit den 
Organen der Seitenlinie der Fische. Auch bei Meerschweinchen und Katzen lehre die 
Entwicklnng, dass die Geruchszellen eine kolbenartige Gestalt haben. Aus Rednors 
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Zeichnungen geht deutlich hervor, dass in der Entwicklungsreihe der Thiere Geruchs- 
und Geschmacksorgane and gewOhnlich auch das GehOrorgan zuruckzufilliren seien 
auf die Hautsinnesorgane. Wie der Vortr. sehr genau an einer Abbildung der 
betreffenden Organe vom Haifiscbembryo ausftlhrt, sind die hdheren Sinnesorgane 
fiberhaupt phyletisch nicbts anderes, als niedrige subbranchiale Organe, die einem 
Functionswechsel nnterworfen sind. Die Entwicklungsgeschichte zeigt uns, wie ans 
dem nock offenen Neuralrohr beiderseits ein Nerv entspringt: Glossopharyngeus, Tri¬ 
geminus etc., welcher an die KOrperwand gelangend zu einem Ganglion anschwillt 
Ein solcber Nerv entspricht je einem Eiemenbogen, ebenso dem Mund, der ja ans 
2 Kiemenspalten hervorgeht Alle die einzelnen Sinnesnerven unterliegen dem gleicben 
Schema; ihr Typus ist gegeben in den Organen der Seitenlinie — den Organen des 
secksten Sinnes. 

Femer geht W. naher ein auf die Zirbeldrdse, deren Stiel (Gdtte) zuweilen bis 
unter das Schadeldach zu verfolgen ist, wo er in einem Figmentfleck endigt. Die 
Vermuthung, dass man in der Glaudula pinealis ein rudimentares Sinnesorgan, viel- 
leicht ein unpaares Auge vor sich habe, erfuhr eine wesentliche Sttitze, als es dem 
Vortr. gelang, bei Anguis fragilis am Stiel der Zirbel ein wirkliches Auge mit 
Liuse und Sinnesepithel, sowie Figment zu entdocken, welches zwar nur als Rudiment 
anzusehen, aber in das ratksolliafte Dunkel, mit welchem die Natur die ZirbeldriLse 
umkleidet, mehr Klarheit zu bringen scheint. 

III. Prof. Erb (Heidelberg): XJeber Muakelbefund bei der juvenileen Form 
der Atrophia muscularis progressiva. 

Die von E. in seinor bekannten Arbeit im Archiv fur klin. Medicin der juvenilen 
Form unter den progressiven Muskelatophieen eingoraumte Sonderstellung hat von 
Seiten fast aller Autoren Anerkennung erfahren. Nur sind von Einzelnen Einwen- 
dungon erhoben worden, sowohl gegen die Bezeichnung „juvenile Form", da die 
Krankheit auch oft erst im reiferen Alter einzusetzen scheint als gegen den Namen 
„Dystrophia muscularis progressiva", den E. wegen des gleichzoitigen Bestehens von 
hypertrophischen und atrophischen Processen vorgeschlagen hatte. E. halt den letz- 
toren Namen fur ganz charakteristisch, besonders wegen der histologischen Muskel- 
vcranderungen, die ihm wichtig zu sein scheinen und die auch in dem jfingsten 
Falle, welchen E. zu beobachten Gelegenheit gehabt, in sehr pragnanter Form an 
intra vitam ausgeschnittenen Muskelst&ckchen nachzuweisen waren: Es handelt sich 
urn einen 41jalir. Metzgergesellen Namens Ignaz Wolf aus BOhmen, der bis zu seinem 
34. jahre immer gesund gewesen ist. Erst nachdem er in diesem Alter durch Fall in 
einen Steinbruch eine schwerore Verletzung erlitten, sollen sich allmahlich zuneh- 
mende Schwache der Schulter- und Armmuskulatur und jene wunderbaren Diffor- 
mitaten in den einzelnen Mnskeln eingestellt haben, welche vorgelegte Photographien 
auf das deutlichste veranschaulichen. Atrophisch waren bei dem Kranken die beiden 
Pectorales, die Clavicularportion der Cucullares, die Rhomboidei; weniger atrophirt 
die Brachiales interni, der Biceps, der Quadriceps des L. Beines und die GlutaeL 
Hypertrophisch und zwar in ganz colossaler Weise die Deltoidei, der Triceps und 
verschiedene Muskeln der Schulter. Die Vorderarmmuskeln und die kleinen Hand- 
muskeln zeigten vollig normales Verhalten. Fibrillare Zuckungen wurden nicht 
beobachtet, Gesichts-, Kau- und Zungenmuskeln erschienen unbetheiligt. Die elec- 
trische und mechanische Erregbarkeit war nur entsprechend dem verminderten Muskel- 
volumen herabgesetzt* aber ohne jede Spur von Entartungsreaction. So bot 
der Kranke vollkommen das Bild einer Dystrophia muscularis progressiva. 
Aus diesem Grunde wurden dem Kranken Muskelstiickchen von einer Stelle am 
innern Rande des Oberarms aus exstirpirt, an welcher man den hypertrophischen 
Deltoideus und den theilweiso schon atrophirten Biceps gleichzeitig erreichen konnte. 


-- Digitized by oooQle 


263 


Querschnitte der Muskelfasem des Deltoideus zeigten bei Doppelfarbung mit Eosin 
and H&matoxylin eine ganz enorme Verbreiterung (100—170 Micra), femer eigen- 
thttmliche Abepaltung reap. Theilungsvorgange, sowie Vainolenbildung, theils mit 
theils obne gleichzeitige Gerinnung. Ferner waren die Muskelkerne deutlich ver- 
mehrt, das Bindegewebe gewucbert, die Gefasse verdickt. Dagegen bo ten die 
histologischen Veranderungen der ans dem Biceps berausgenommenen Partbien ver- 
schiedene Grade des Leidens dar: auf der einen Seite hypertrophische Process©, wie 
im Deltoideus, andrerseits atropbische, nirgends aber Lipomatose. Hier stellt sick E. 
in 8ehr entschiedenen Gegensatz zu Prof.Penzoldt, der in der Mfinchner med. Wochen- 
schrift den Pat. scbon bescbrieb, aber nacb der Ansicht Erb’s in nicht corrector 
Weise; aucb sei P.’s Auffassung, als handle es sich bei Wolf um eine Uebergangs- 
form von Dystrophie zu Pseudo-Hypertrophie eine irrige. Der Pat. wandelt als 
sehenswerthe klinische Erscheinung durch Deutschland. Kurz nach seiner Eutlassung 
aus dem Heidelberger Krankenhause ist er auch in der Armen-Klinik zu 
Frankfurt a/M. aufgetaucht, wo Dr. Laquer ihn ebenfalls langere Zeit zu be- 
obachten Gelegenheit hatte, und sich der diagnostischen Auffassung Prof. Erb’s 
vollstandig anschloss. Aus dem Muskelbefunde ergiebt sich, dass bei der Dystrophie 
in den hypertrophischen Muskeln auch wirklich eine echte Hypertrophic der Muskel- 
subst&nz mikroskopisch nachzuweisen sei, dass die atrophischen Fasem dagegen 
zurilcktreten. Erb halt an der Anschauung fest, dass bei diesem Krankheitsprocesse 
die Muskelveritnderungen das Wichtigste und wohl auch das Primare sind. 

(Genauere Publication des Falles soil bald erfolgen.) 

Im Anschluss an den Yortrag Prof. Erb’s macht 

IV. Dr. Laquer (Frankfurt a. M.): Mittheilung fiber einen Fall von wahrer 
allgemeiner Muskel-Hyportrophio. 

Es handelt sich bei dem 31jahrigen August Paul (alias Maul), welcher eben¬ 
falls zu Demonstrationszwecken herumreist, um eine schon von Jugend auf bestehende 
ganz colossale Entwickelung der Pectorales, der Deltoidei, des Triceps beiderseits, der 
8errati, femer der Hals- und Ruckenmusculatur, wie aus 4 vorliegenden Photo- 
grapMen ersichtlich ist Die sich contrahirenden Muskeln sind flberall bretthart 
anzufhhlen, gleichmassig hypertrophirt, nirgends ist eine Spur von schlaffen, etwa 
lipomatosem resp. pseudohypertrophischem Muskelgewebe durch die Palpation zu ent- 
decken. An den unteren Extremit&ten, an den Handen und Yorderarmen zeigt die 
Musculatur wohl auch einen athletischen Bau, aber nichts von den excessiven Gircum- 
ferenzen, wie sie Rumpf und obere Extremitaten darbieten; Gesichts- und Zungen- 
muskeln weichen von der Norm nicht ab. — Die Kraft der hypertrophischen Muskeln 
eutspricht nicht ganz dem enormen Volumes derselben, auch ermudet der Kranke 
leccht bei starkerem und langerem Gebrauche seiner musculCsen Glieder. — Die 
elektrischen Reaction en zeigen nicht die mindeste Abnormitat, fibrill&re Zuckungen 
warden nicht beobachtet. Dieser „Muskel-Mensch“ ist sonst hberhaupt ganz gesund, 
die myotonischen Erscheinungen der Thomsen’schen Krankheit fehlen ihm: Keiner 
der hypertrophischen Muskeln zeigt eine wider den Willen des Individuums fort- 
dauemde Contraction. — Ebenso ermangelt er, wie Prof. Erb, welcher den Mann 
ebenfalls gesehen, bemerkt, jeder Andeutung der von E. in seinem jllngst erschienenen 
Buche: w Die Thomsen’sche Erankheit (Myotonia congenita)" als f€Lr die letztere 
charakteristisch beschriebenen myotonischen Reaction. 

(Schluss des Berichtes im nachsten Heft.) 
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Socidtd de Biologie de Paris. Sitzung vom 8. Mai 1886. 

Galippe erklirt, dass das Ausfailen der Zahne, das man dor Tabes zuschroibt, 
ein pathologischer Irrthum sei. Er hat in der Pulpa dieser Zahne Mikro* 
organismen gefunden, welche denen vollst&ndig gleichen, die Mal&ssez bei der 
Periostitis alveolaris gefunden hat. Der Zahn fiillt nur ana, wenn er selbst krank 
ist; und die Tabes hat noch keinen ainzigen ausfailen lessen. M. 


IV. Mittheilung an den Herausgeber. 

In Bezug auf das Beferat des Neurol. Centralbl. (Nr. 10 Referat 17) liber die 
exspectative Behandlung des Delir. tremens darf ich wohl in Erinnerung bringen, dass 
ich auf der Versammlung der deutschen Aerzte und Naturforscher zu Hannover (1864) 
einen Vortrag genau in gleichem Sinne gehalten habe. Nur konnte ich mich aof 
ein ungleich grOsseres Material (des allgemeinen Hamburger Krankenhauses) beziehen. 
Der Vortrag ist etwas erweitert in der Berliner klinischen Wochenschiifk spfcter 
(M&rz 1865) ver6ffentlicht. 

Ich bemerke noch, dass mir Herr Christian, dem ich einen Abdruck meiner 
Arbeit sandte, in liebonswtirdigster Weise die Uebereinstimmung unserer Ansichten 
constatirte. 

Gdttingen, 26. Mai 1886. Professor Ludwig Meyer. 


V. Personalien. 

Dr. Guder, bisher I. Assistant dor psychiatrischen Klinik in Jena, vrurdo zum 
II. Arzt der Provinzial-Irren-Anstalt bei Uockermfinde emannt. 


VI. Vermisohtes. 

Finer sehr lesenswerthan Skizze fiber die Fortschritte des Irrenwesens in Italian (von 
G. B. Verga im Archiv. ital. per le mal. nervos. 1885. XXII. p. 436) mag als Vorbild fur 
deutsche Verhaltnisse die im Jahresberickt der Mail&nder Irrenanstalt ffir 18^4 aufgeffihrte 
Thatsache entnommen werden, dass der dortige Fonds zur Unterstfitzung aimer cntiaasener 
Irrer, der erst seit wcnigen Jabren besteht, auf 177696 Frcs. geetiegen ist und dass hiena 
noch ein ganz neuerdings zugewieaenes Legat von 20000 Frcs. hinzuzurechnen ist. 

Sommer. 

Mit Rficksicht auf die Anpreisungen des Cocaine gcgen Seekrankheit erlaube ich mir 
die kurze Mittheilung, dass icn auf einer Raise mit dem Dampfer von Stettin nach Libsa 
(Kurland) im Herbst vorigen Jahree das Cocainum muriatieum Merck panz ohne ghnstigo 
Erfolge gebrauoht habe. Als duroh das Stampfeu der Masohine sich bei mir Hinfeerbaupta- 
kopfschmerz einstellte, nahm ich etliohe Milligramme in etwa 50 ccm Wasser. Sie wirkten 
gar nicht, da nach 20 Minuten die Nausea doch zum Ausbruch kam. Etwa 2 Stunden 
spater 1 Decigramm in etwa 200 ccm Wasser erhdhte nur die Besohwerden. In der Naoht 
durfte ich mich gar nicht aufrichten, ohne sofort Herzklopfen und Brechreiz m haben. Am 
naohsten Morgen nahm ieh mehrmals etwa 2 Centigramme ohne Erfolg. Ob die heftigen 
Kopfschmerzen vom Cocain vermehrt warden, kann ich nicht behaupten. Mittags kurz vor 
dem Essen nahm ich etwa 1 Decigramm in */* °/o Lftsung. Es erzeugte sehr unangenehme 
Schlingbeschwerden und erh5hte den Brechreiz, sodass ich erst nach 1 Stunde im Stands 
war, etwas zu geuiessen und bei Beobachtung der horizontalen Lage bei mir zu behaltsn. 
Die Nausea schwand, sobald wir auf der ruhigen Rhode von Libau ankamen, doch dauerten 
die Hinterkopfischmerzen noch fiber 36 Stunden fort Ueber Athmung und Puls an mir 
selbst Beobaohtungen zu machen, war ich unfahig. Blomberg (Ueckermfinde). 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzobb & Wittio in Leipzig. 
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Spitzka. — Pathologie des Nervensystems. 2. A contribution to the pathology of 
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4. Des mouTements involontaires, provoqu6a dans les membres paralyses des bimipMgiques 
par les mouvements volontalres des muscles non paralyses, par Camus. 5. Ueber die post- 
hemiplegischen Bewegungsstbrungen, von Greldenberg. 6. Drei Falle von Brown-S4quard'scher 
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III. Aus den Gesellschaften. XI. Wanderversammlung sfidwestdeutsoher Neurologen und 
Irrenarzte zu Baden-Baden: Ueber spinale Erkrankungen bei progressiver Paralyse, yon 
FQrstner. Ueber Ursprungsverhaltnisse des Acusticus und die „directe sensoriscbe Kleinhirn- 
bahn“, von Edinger. Ueber einen Fall von Polyneuritis, von Thomas. —■ Gesellschaft fur 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten zu Berlin: Ueber einen Fall von isolirter Lahmung des 
Bhckes nach oben mit Sectionsbefund, von Thomsen. Gesetze der Widerstandsveranderungen 
der menschlichen Haut durch den constanten Strom, von Martius. 


I. Originalmittheilungen. 


Ueber eine familiare, durch 6 Generationen verfolgbare 
Form congenitaler Paramyotonie. 

Von Prof. A. Eulenburg, Berlin. 

In der an der Ostseekuste einheimischen und weitrerzweigten Familie C. 
besteht bei zahlreichen Mitgliedern eine eigenthumliche, ererbte und angeborene 
Form muscularer Idiosjnkrasie. Dieselbe, der sogenannten Thomsen’scben 
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Krankbeit einigermaassen verwandt, aber doch 
durch wesentliche Zuge von ihr geschieden, wird 
in der Familie selbst als „Klammheit“ — die 
davon befalleneu Individuen werden als „klamm“ 
bezeichnet. Die Anomalie lasst sich — nacb 
Ausweis des von einem arztlichen Familienmit- 
glicde mit grosser Genauigkeit gefflhrten Stamm- 
baums — gegenwartig bis auf 6 Generationen, 
und zwar bis zu ihrem ersten Auftauchen in der 
Familie zuruck verfolgen. Sie ist namlick nicht 
in der Familie selbst ursprunglich zu Hause, 
sondern in dieselbe durcb Heirath, und zwar 
mit einer eingewanderten, in Rom von 
einer Romerin geborenen Frau (D. 0.) 
hineingetragen. Ihre Ausbreitung innerhalb der 
nachfolgenden 5 Generationen ergiebt das beige- 
zeicbnete Schema. 

Ein Ueberspringen fand demzufolge niemals 
statt Die Yererbung erfolgte stets direct, bald 
von vaterlicher, bald von mdtterlicher Seite, auf 
Sohne und Tochter. Wie es scheint, ist die Ano¬ 
malie jetzt innerhalb der Familie im Verschwin- 
den begriffen. Auck in der B.’schen Familie, 
aus welcber die Anomalie ursprunglich in die 
C.’sche ubertrageu wurde, ist zur Zeit Niemand 
mehr mit der „Klammheit“ behaftet. 


Die von mir vorlaufig als Paramyotonia 
congenita bezeichnete Anomalie aussert sich, 
wie schon erwahnt, nicht bei alien Familienmit- 
gliedern, sondern nur bei einem nicht gering- 
fugigen Theile derselben. Sie wird von kun- 
digen Familienmuttern sofort beim Neugeborenen 
diagnosticirt; d. h. schon bei diesem weiss man 
auf Grund seiner Bewegungen, des langen Ge- 
schlossenbleibens der Augen beim Waschen mit 
kaltem Wasser etc., dass er zu den „klammen“ 
gehoren werde. Die Anomalie erstreckt sich auf 
das gesammte willkurliche Muskelsystem, tritt 
aber nicht an alien Korperregionen in v6Uig 
ubereinstimmender Weise hervor. Yielmehr sind 
an der Musculatur einzelner Korperabschnitte die 
Ersoheinungen des „Krampfes 4< , der Rigiditat 
— in anderen dagegen nach voraufgegangenem, 


meist kurzem Krampfe die Ersoheinungen der 
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„Lahmung“, der Bewegungshemmung durchaus uberwiegend. Im Allge- 
meinen lasst sicb, den einzelnen Korperregionen und Muskelgruppen entsprechend, 
folgendes Verhalten beobachten. 

In den Gesichts- und Hilsmuskeln giebt sich die Anomalie fast ausschliess- 
lich als toniseber Kiampf zu erkennen. Augen- und Mund-Sphincter zieben sich 
mit grosser Energie zusammen, so doss bei anhaltender Erregungsursacbe das 
Sehen ausseret erschwert, die Sprache undeutlich wird. Nach dem Lachen bleibt 
der Mund leicbt stehen. Aucb die Schlingmuskeln werden von schmerzhaftem, 
aber scbnell vorubergehendem tonisohem Krampfe befallen. 

An den oberen Extremitaten, namentbch an den Handen, ist der eigent- 
liche Krampfzustand meist nur ein raseh vorubergehender, momentaner — die 
darauffolgende „Lahmung“ aber Stunden und selbst halbe Tage bindurob an- 
baltend. Die Stoning der willkftrlichen Innervation erreicbt zeitweise einen so 
hoben Grad, dass der Gebrauch von Messer und Gabel, das Oeffnen eines 
Schlosses, Knopfen, Schreiben und die verscbiedensten Hantirungen dadurcb 
wesentbch erscbwert, ja volhg unmoglich gemacbt werden konnen. Niemals 
bandelt es sich aber selbst in den zumeist befallenen Muskeln der Hand 
und der Finger um eigentliche und persistirende Lahmung. — In ganz ana- 
loger Weise verhalten sich auch die unteren Extremitaten. Die Bewegungs- 
schwache uberwiegt, und wird bald nur durch ein unbehagliches Gefuhl von 
Steifheit, bald auch durch sichtbare rhythmische Oscillationen, besondere der 
Oberschenkelmuscuiatur, cingeleitet. Die Locomotionsstoruug kann eine sehr 
bedeutende werden und sicb beim hochsten Grade der „Klammheit“ bis zum 
Umfallen steigern, wobei sich die Kranken ohne fremde Hulfe ofters nicbt zu 
erheben vermdgen. 

Am schnellsten geht immer die Klammheit des Gesichtes voruber, am laug- 
samsten die der Finger (vgl. unten). Sind die Beine afficirt gewesen, so bleibt 
auch nach wiederhergesteUter Leistungsfabigkeit eine Abgeschlagenheit, ein 
Schwachegefuhl nicht selten 12 bis 24 Stunden zuruck. 

Die „Klammheit“ der Gesichtsmuskebi, wird, besonder3 nach einem Aufent- 
halt im nioht genugend erw&rmten Zimmer, durch nasskalte Witterung, Sprub- 
regen mit Wind u. dgL in intensivster Weise hervorgerufen. Die Befallenen 
haben dann Mube, ibren Weg zu linden, selbst dem Begleiter sich verstandlich 
zu machen — doch verbert sich der Zustand im erwarmten Zimmer scbon 
nach wenigen Minuten. Ein von mir untersuchter Patient schutzte sich tbeil- 
weise durch Vorhalten eines Tuches vor das Gesicht, auf der Strasse. — Die 
Kalte ruft auch in den Handen, zumal wenn diese nicht anhaltend in Thatig- 
keit sind, den Zustand am leicbtesten hervor; aber nicht eben grossere Kalte, 
sondern es genugt dazu beispielsweise schon die Beruhrung einer polirten Holz- 
tafel (beim Schreiben) in einer Temperatur von 10 Oder 11° R.; umgekehrt 
verbert sich der lahmungsartige Zustand der Hande nach einer reichbchen 
Mahlzeit, nach Aufnahme grosserer Mengen warmen Getrankes (a u.), aucb nach 
dem Eintanchen der Hande in sehr heisses Wasser. Uebrigens kdnnen die 
Hande selbst sich vollkommen warm anfQhlen und dennoch fortdauernd „klamm‘, 
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sein. Die analoge Stoning in den untoren Eitremitaten tritt bei niedriger 
Temperatur beeonders im- Sitzen ein, wenn Beine und Unterleib nicbt genugend 
bedeckt sind; unter ahnlichen Verhaltnissen auch in der Bettlage. Warmes 
Getrank, bei der Bettlage haufiges Umherwalzen, Beiben des Unterleibes, warme 
Umschlage auf letzteren kdnnen auch hier den Zustand beseitigen. Elektricitat 
ist dagegen, auch als Palliativ, ganz ohne Einfluss. 

Bemerkenswerth ist noch, dass zuweilen nicbt beide Eorperhalften ganz 
gleichmassig afficirt zu sein scheinen. Bei einem jetzt 4jahrigen Enaben wird 
z. B. die linke Gesichtshalfte leichter „klamm“ als die rechte. Uebrigens findet 
eine Minderung des Zustandes mit vorruokenden Jahren im Allgemeinen nicbt 
statt; docb lernen die Betroffenen dem Eintreten der , > Elammheit“ durch die 
erwahnten Prophylactics rechtzeitig vorzubeugen. Dass sie durch die Idiosyn- 
krasie von manchen Berufsarten so gut wie ausgeschlossen sind, der Betrieb 
anderer ihnen wenigstens in hohem Maasse erschwert wird, bedarf wohl kaum 
einer besonderen Erwahnung. 

Die vorstehend gezeichneten allgemeinen Ziige des Erankheitsbildes sind 
theils eigener Beobachtung, theils der mir gutigst ubermittelten detaillirten 
Schilderung eines arztlichen Familiengliedes entnommen. Zur Vervollstandigung 
desselben nach einzelnen Bichtungen diene der Behind, welchen ich bei einem 
von mir sehr haufig und eingehend untersuchten alteren Familienmitgliede, dem 
jetzt 59jahrigen J. C. aufgenommen habe. (Derselbe gehort der 4. Generation 
an; seine 3 Sohwestem hatten das namliche Leiden; von seinen 3 Kindern 
hatte es das alteste, im Alter von 11 Jahren an Petechialtyphus verstorbene, 
wahrend die beiden jungeren verschont sind.) — Herr C., Beamter bei einer 
Versicherungsgesellschaft, und als solcher oft nahezu 16 Stunden taglich mit 
Bureauarbeiten, d. h. vorzugsweise mit Schreiben beschaftigt, hat das Leiden 
seit fruhester Eindheit Er erfreut sich im Uebrigen einer vbllig ungetrubten 
Gesundheit, ist mittelgross, neigt zur Corpulenz, hat eine kraftige, aber keines- 
wegs hbermas8ig entwickelte Musculatur an alien Theilen des Eorpers. Er zeigt 
die oben beschriebenen Erscheinungen an Gesicht, an Handen und Fussen, 
namentlich nach Ealteeinwirkung, in ganz typischer Weise. Als Herr C. 
mich zum ersten Male besuohte, war es gerade an einem ziemlich kalten Winter- 
tage, und die „Elammheit“ — wie auch er den Zustand bezeichnete — in Folge 
dessen sehr deutlich ausgesprochen. — Am hochgradigsten zeigte sich dieselbe 
an den Handen, welche demgemass eine ganz eigenthumliche Deformation 
darboten. Die 3 Mittelfinger standen, in den ersten Phalangen gestreckt, in 
den letzten leicht gebeugt, dicht auf einander gepresst und fast vollkommen 
unbeweglich, wahrend Daumen und kleiner Finger ziemlich stark abducirt waren. 
Auch nach fast zweistundigem Aufenthalt im geheizten Zimmer und nackdem 
die Hande ganz warm geworden waren, hatten sich die Deformation und die 
Unbeweglichkeit kaum etwas vermindert; die mittleren Finger konnten nicbt 
auseinander gebracht, Daumen und kleiner Finger nur schwierig opponirt und 
fleotirt werden. Beim Aufheben der Finger erfolgte leicht etwas Zittera. P* e 
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Erschemungen varen so, dass man an eine Lahmung der kleinen Handmuskeln, 
namentlich der Interossei, der Mnsculator des Daumen- and des Kleinfinger- 
ballens zn denken geneigt war. Bei seinem nachsten Besuche hatte Herr C., 
um mir die Hande in anderem Zustande prasentiren zu kdnnen, das Opfer ge- 
bracht, Tier Glas Grogk zn sioh zu nehmen; und nun war in der That von der 
neulichen Deformation and Immobilitat keine Spur uachzuweisen — die Finger 
verhielten sich in jeder Beziehimg vollstandig normal. Die Djnamometerprufung 
ergab das erste Mai an beiden Handen 38—40 K., das zweite Mai 54—57. 
Auch der elektrische Befund war beide Male ein verschiedener (vgl. u.). Wie 
an den oberen, so verhielt sich die Sache auch an den unteren Extremitaten. 
Das erste Mai nahezu Umfallen beim Auftreten, grosse Steifigkeit beim Sitzen; 
Einkrummen und Ausstrecken der Kniee und Abstossen des Fusses waren beson- 
ders erschwert; das oben erwahnte oscillatorische Zittem zeigte sich wiederholt bei 
Bewegungsversuchen, ausser in der Oberschenkelmusculatur (Vastus ext und int.) 
namentlich auch in den GastrocnemiL Das zweite Mai war von alledem nichts 
wahrzunehmen. Sensibilitat, Haut- und Sehnenreflexe waren ubrigens vdllig 
normal; kein Fussclonus, keine paradoxe Zuokung, das Kniephanomen auchzur 
Zeit der „Klaminheit“ in keiner Weise verandert 

Die Prufung der mechanischen Nerven- und Muskelreizbarkeit 
haufig und an den verschiedensten Regionen vorgenommen, ergab weder beim 
Bestehen der „Klammheit“ noch bei Abwesenheit derselben irgend welche er- 
wahnenswerthen Anomalien. Insbesondere fehlte ganz und gar die fur 
Thomsen’sohe Krankheit in so hohem Grade charakteristische Er- 
hohung der mechanischen Muskelerregbarkeit, die Bildung idio- 
muscularer Wulste, die Nachdauer — wie sie von Ebb (Neurol. Ctrlbl. 
1885. Nr. 13), von mir und Melchebt (Berliner klin. Wochenschr. 1885. Nr. 38) 
und neuerdings von Fisobeb (Neurol. Ctrlbl. 1886. Nr. 4) so exquisit beobachtet 
wuxde. Von alledem war niemals auch nur eine Andeutung vorhanden. — 
Etwas complicirter waren die Ergebnisse der elektrischen Exploration. (Zur 
Ausfuhrung derselben diente als differente Elektrode stets die sog. EBB’sche 
Normalelektrode, kreisrund, von 10 qcm Inhalt; vgl. Neurol. Ctrlbl. 1886. 
Nr. 1). Ich will gleich das Resultat von sammtliohen Einzelversuchen dahin 
zusammenfassen, dass im Allgemeinen die elektrische (faradische und 
galvanische) Nervenreizbarkeit normal oder hdchstens vielleicht in ganz 
geringem Grade unter der durchschnittlichen Norm war; dass dagegen die 
faradische Muskelreizbarkeit uberhaupt etwas herabgesetzt erschien 
und zwar in weit hdherem Grade zur Zeit der „Klammheit“ als 
ausserhalb derselben. Diese letztere Differenz durfte nicht etwa auf Er- 
hohung des Leitungswiderstandes bei der Klammheit bezogen werden, da 1) bei 
gleichzeitigen Prufungen der Nervenreizbarkeit sich eine entsprechende Differenz 
nicht herausstellte; 2) directe galvanometrische Messungen des Leitungswider¬ 
standes, an gleicher Stelle mit den ublichen Cautelen ausgefuhrt, irgend welche 
Anhaltspunkte dafur nicht darboten. Was endlioh die galvanische Muskel- 
reizbarkeit betrifft, so war diese namentlich an den Extremitatenmuskeln 
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meist deutlich herabgesetzt; dabei zeigte aich aber vielfiach eine hbchst 
auffHllige Geneigtheit mm Eintreten yon Danerzuekungen (Sohliessnmgs- 
tetanus), sowohl an der Kathode, wie auch ganz besonders an dor Anode. 

Die Zuckungen hielten, namentlich an kleineren Muskeln (Inter- 
ossei), schon bei Stromen, welche kaum den Schwellenwerth fiber- 
schritten, haufig wahrend des ganzen Gesohlossenseins der Kette, 
eine Minute und darfiber, mit fast unverminderter Energie an. 
Oeffnungszucknngen konnten fast niemals ausgeldst werden; selbst 
mit den starksten Stromen nicht, und gerade mit diesen am allerwenigsten — 
offenbar weil die wahrend der ganzen vorherigen Stromdauer anhaltende teta- 
nische Mnskelcontraction und der Nachlass derselben im Momenta der Ketten- 
ofihung das Sichtbarwerden einer activen Oeffnungsreaction erschwerte oder ver- 
hinderte. Niemals zeigte sich eine Spur der bei Thomsen’scher 
Krankheit von Ebb, von mir und Melchert, von Fisoheb beobach- 
teten „Nachdauer“ der faradiscben und galvanischen Muskelzuckung; 
noch weniger der yon Ebb beschriebenen, wellenformig fiber die 
Muskeln hinlaufenden Contractionen. Letztere fehlten selbst bei An- 
wendung der starksten (20 M.-A. und darfiber betragenden) Strfime. 

A 1b Beispiele mOgen die folgenden Einzelbefunde hier Platz linden. (Bollen- 
abstande in Millimetem — galvanische Stromstarke in Milliampdres bestinunt.) 

M. interosseus ext. I. 

(Wahrend der „Klammheit", am 8. Mftrz 1886.) 

Rechts. Links. 

40—50 (unsicher) Far. E. 40 


1—9 

KaSZ 

9 

11 

ASZ 

11 

10—11 

KaDZ 

11—12 

11—12 

ADZ 

11—12 

— 

AOZ 

— 


M. interosseus ext. I. 

(Bei Nichtbestehen der „Klammheit“, am 12. Marz 1886.) 


Rechts. 


Links. 

SO 

Far. E. 

85 

5 

KSZ 

4 

5 

ASZ 

4 

6—6,2 

KDZ 

4—5 

6—6,5 

ADZ 

4—5 

— 

AOZ 

— 


M. extensor dig. comm. 


Rechts. 


Links. 

90 

Far. E. 

95 

. 4,8 

KSZ 

4,4 

7,8 

ASZ 

8 

6 

KDZ 

5,2 

8,4 

ADZ 

8—9 


AOZ 

— 
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M. rectus femoris. 

Hechts. 


Links. 

70 

Far. E. 

68 

6—7 

KSZ 

8,4 

8 

ASZ 

10 

8 

KDZ 

10 

d —10 

ADZ 

12 

— 

AOZ 

— 

M. gastrocnemius. 

Rechts. 


Links. 

64 

Far. E. 

68 

8 

KSZ 

7—8 

11—12 

ASZ 

10 

9—10 

KDZ 

9—10 

12—13 

ADZ 

12 

— 

AOZ 

— 


Es scheint mir unnothig, die Zahl der Beispiele noch zu vermehren, sowie 
auch die — duichschnittlieh normalen — Schwellenwerthe. Lei Prufung der 
faradischen und galvanischen Nervenreizbarkeit (KSZ=0,5—2,2) speciell anzu- 
fuhren. Die Zuckung war bei galvanischer Nervenreizung stets kurz und blitz- 
artig; KDZ und ADZ erechienen erst verhaltnissmassig spat, dagegen wurde 
AOZ haufig in der gewohnlichen Weise, bald vor, bald hinter ASZ, beobachtet. 


Dass die bei der Familie C. beobachtete Anomalie von dem Bilde der sog. 
Thomsen’schen Erankheit symptomatisch in wesentlichen Zugen abweicht, liegt 
wohl auf der Hand. Es fehlt besonders die fur Thomsen’sche Erankheit charak- 
teristische Erscheinung, dass die krampfhafte Muskelstarre auf spontane moto- 
riscbe Erregungen im Moment des activen Bewegungsimpulses sich einstellt, und 
dann fur gleichartig fortdauernde Erregungen aUmahlich verschwindet Dagegen 
wird die als „Elammheit“ bezeichnete krampfhafte Starre hier fast ausschliess- 
lich unter dem Einflusse der Ealte hervorgerufen; sie verschwindet in einzelnen 
Muskelgebieten rascher, in anderen langsamer, um entweder dem normalen Zu- 
stande, oder einer langere Zeit anhaltenden lahmungsartigen TJnbeweglichkeit 
Platz zu machen. Auf die erheblichen Yerschiedenheiten des mechanischen und 
elektrischen Explorationsbefundes ist schon oben aufmerksam gemacht worden. 
Beiden Affectionen gemeinsam ist die familiare Ausbreitung, die hereditare und 
congenitale Art des Auftretens — alles dies bei der hier geschilderten Anomalie 
in hochster Pragnanz entwickelt; gemeinsam sind femer manche symptomatisehe 
Einzelheiten, die begunstigende Wirkung der Kalte, der ermassigende oder 
sistirende Einfluss von Warme, Mahlzeiten, warmem Getrank u. dgL; insbeson- 
dere auch ein wesentlicher Theil des elektrischen Befundes — die in bohem 
Maasse verstarkte Neigung zu Danerzuckungen bei director galvanischer Beizung. 

Die anch bei der Thomsen’schen Erankheit aufgeworfene und seit langerer 
Zeit discutirte Frage, ob es sich um eine primar neuropathische oder 
myopathische Affection handle, ist naturlich fur die in Bede stehende Anomalie 
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noch weniger mit Sioberheit zu beantworten. Yielleicht ist streng genommen 
weder das Eine noch das Andere der Fall. Darf ich, mit allem Vorbehalt, eine 
Hypothese uber die Natur der geschilderten Affection aossprechen, so mochte 
ich annehmen, dass der eigenthdmlichen Starre eine durch gewisse occasio- 
nelle Beize, namentlich durch K&lte, vielleicht reflectorisch hervor- 
gernfene temporare, spastische Yerengernng der Muskelgefasse za 
Grande liege. Bekannt ist ja, dass Unterbindung der Muskelarterien bei Warm- 
blntern Starre, nach anfangs gesteigerter, dann verminderter Erregbarkeit, hervor- 
rafen kann; ebenso auch Verstopfung der Muskelgefasse durch Gerinnung. Erst 
neuerdings ist von Yolkmann und Leseb 1 auf die durch Ciroulationsbehinderung 
entstehenden (ischamischen) Lahmungen und Contracturen, besonders an Hand 
und Fingera, aufmerksam gemacht worden. — Es liesse sich annehmen, dass 
die reflectorische Yerengernng der Muskelgefasse durch die mit ihr verbundene 
Circulationsunterbrechung eine Ernahrangsstorang im Muskel zur Folge habe, 
durch welche die herabgesetzte Erregbarkeit, die krampfhafte Starre und mehr 
oder weniger lange anhaltende Unbeweglichkeit des Muskels ihre Erklarang finde. 
Bei sehr haufiger Wiederkehr des Zustandes konnten sich selbstverstandlich auch 
Yeranderungen bleibender Art im Muskelprotoplasma entwickeln, auf welchen 
vielleicht die auch ausserhalb der „Klammheit“ herabgesetzte Beizbarkeit, die 
Neigung zu Dauerzuckungen etc. beraht — welche aber dennoch nicht als IJr- 
sache, sondem vielmehr als Wirkung der eigenthumliohen Functionsanomalie des 
Muskels aufzufassen waren. Wir wurden es demnach in erster Beihe miteiner 
Art von vasomotorischer Beflexneurose, mit einer spastischen Angioneurose 
des willkurlichen Muskelapparates zu thun haben, welche auf eine “ 
hereditarer congenitaler Anlage beruhende Labilitat ausgedehnter Abschmtte 
des vasomotorischen Systems zuruckzufhhren sein wurde. 

In speciell atiologischer Hinsicht mochte ich schliesslich noch auf das von 
Bebnhabdt (CtrlbL f. NervenheUk. etc. 1885. Nr. 6) bei Thomsen’scher Krankheit 
als wichtig erkannte Moment blutsverwandter Ehen Bezug nehmen. Nach den 
von mir eingezogenen Erkundigungen sind innerhalb der C.’schen Familie und 
ihrer Abzweigungen nachweisbar nur zweimal blutsverwandte Ehen, seit Hinein- 
tragung der Krankheit, vorgekommen. Ein Enkel der D. 0. heirathete nach 
dem Tode seiner ersten Frau (unter deren 3 Kindern ein Sohn „klamm“ war) 
seine Cousine von mutterlicher Seite, und hatte von ihr zwei Kinder, wovon der 
jungere Sohn die Anomalie zeigte. Der zweite Fall betraf einen Urenkel der 
D. 0., welcher die Enkelin einer Cousine seines Yaters heirathete; von den 
beiden Kindern aus dieser Ehe gehorte die Tochter zu den „Klammen“, der 
Sohn nicht. Eine wesentliche Bolle durfte also dieses Moment in der bier vor* 
liegenden Familien-Anomalie nicht spielen. 


1 Leber, Untersnchungen fiber ischamische Mnskellahmungen und Contracturen. Leip¬ 
zig 1884. 
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II. Referate. 


Anatomie. 

1) The comparative Anatomy of the Pyramidal Tract, by E. C. Spitzka, 
New York. (Journal of comparative Medicine and Surgery. 1886.) 

Verf. studirte in sehr eingehender Weise vergleicbend-anatomisch das Gebirn 
der Hauptvertreter der verschiedenen Saugethierfamilien, mit Rttcksicht auf die 
morpbologiscbe Bedeutung jener saulenartigen Erhabenbeiten an der ventralen Fissur 
der Medulla obi., die in der Regel als den Pyramiden des menscblicben Gebims 
bomologe Bildungen aufgefasst werden, und kam dabei zu folgenden nicbt uninter- 
essanten Ergebnissen: 

Die pyramidenMrmigen Erhabenbeiten neben der Langsfissur der ventralen Partie 
der Med. obi. setzen sicb bei den verschiedenen S&ugethieren a us mindestens dreierlei 
ganz verschiedenen anatomischen Bestandtbeilen zusammen, von denen jeder entweder 
far sicb allein oder in Yerbindung mit den abrigen jene cbarakteristiscbe Bildung 
zu produciren im Stande ist. Diese Bestandtbeile kOnnen sein: 1) die wabren Pyra- 
miden (Menscb, Raubthiere, Nager, Fledermausarten), 2) die Olivenzwiscbenscbicbt 
(Elephant) und 3) die unteren Oliven (Delpbin). Beim Elepbanten und beim Delpbin 
fehlen die wabren Pyramiden vollst&ndig, beim Garteltbier sind sie schwach entwickelt. 

Bei den Saugethieren mit wabren Pyramiden lassen sicb zwei Pyramiden-Typen 
aufstellen; der eiue Typus zeigt einen m&chtigen, scbarf ausgesprocbenen Faserzug 
langs der ventralen Fissur der Med. obi., der sicb kreuzt und in den contralateralen 
Seitenstrang zieht (Primates, Cheiroptera, Carnivora Rodentia); beim andern erscbeint 
der Faserzug wenig abgegrenzt, schmal im Verh&ltniss zum Grossbim und verrath 
keine bfindelweise Ereuzung. 

Wo eine wahre Pyramide vorbanden ist, da zeigt die cerebrale Portion dieses 
Faserzuges folgende, aucb scbon von anderen Autoren hervorgehobene cbarakteristiscbe 
Merkmale: Die Pyramide entspringt aus der sog. motoriscben Zone der Grosshim- 
oberfl&cbe, zieht in dem hinter dem Knie der inneren Kapsel liegenden Feld, sie 
bildet einen Bestandtbeil des Pes pedunculi, sie durcbsetzt im Weiteren die Quer- 
fasern der Brftcke, sie erscbeint in der Brdckengegend von der Olivenzwiscbenscbicbt 
durcb transversals Fasern getrennt, sie liegt ventral vom Corp. trapez. und ventral- 
medial von den unteren Oliven und zieht schliesslich die Raphe kreuzend in die 
contralaterale Halfte des Rbckenmarks. 

Die Kreuzung der wabren Pyramiden vollzieht sicb auf dreierlei Art. Der ge- 
wfthnlichste Typus ist der, dass der grOsste Tbeil der Pyramidenfasem in den ge- 
krenzten Seitenstrang zieht (Primates, Carnivora, einige Rodentia); nur bei diesen 
Tbieren ist die Pyramide ein richtiger Gradmesser Mr die Intelligenz und die feinere 
Entwickelung bOberer Centra. Bei Meerschweinchen und Ratten ziebt ein grosser 
Tbeil der Pyramidenfasem in den gekreuzten Hinterstrang. Mancbe Tbiere (Fleder- 
mause) zeigen eine Pyramidenkreuzung, die sicb auf der GehirnoberMche vollzieht; 
in diesem Fall verlaufen die Fasern in das laterale Feld der Oblongata. 

Zwischen den Querfasem der Brbcke und den Pyramiden besteht kein Paralle- 
lismus, ebensowenig zwischen diesen und dem Corp. trapez. Der Elephant besitzt 
die grftssten transversalen Fasem, aber keine Pyramiden. Aucb h&lt die Entwicke- 
lung der Oliven und der Pyramiden in der Saugethierreihe durchaus nicbt immer 
gleicben Schritt, obwobl bei den hOchst organisirten Tbieren eine m&chtige Pyra- 
midenbildung mit einer bedeutenden Entwickelung des gezabnten Kerns der unteren 
Olive nicbt selten zusammenf&llt (Menscb). v. Monakow. 
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Pathologie des Nervensystems. 

2) A contribution to the pathology of hemianopsia of central origin 
(cortex-hemianopsia), by E. C. Seguin. (Journal of nervous and mental 
diseases. 1886. XIII. Jan. p. 1—38.) 

Verf. hatte Gelegenheit gehabt, kfirzlich einen Fall von lateraler Hemianopsie 
ohne jedes andere cerebral© Symptom mehrere Monate lang bis zum Tode zu be- 
obacbten und war im Stande gewesen, schon im Leben die topische Diagnose zu 
stellen. Im Anschluss© an diese Krankenbeobachtung verfiffentiicht er nun eine aus- 
ffthrliche Darstellung fiber lateral© Hemianopsie und ihre genauere Localisation. Ein 
kurzer Auszug der werthvollen Arbeit sei hier wiedergegeben. 

Unter Hemianopsie versteht man bekanntlkh den functionellen Ausfall je einer 
H&lfte des Gesichtsfeldes. Das Gesichtsfeld kann nun durch eine horizontale Oder 
durch eine vertical© Lime halbirt sein. Im ersten Fall handelt es sich fast immer 
urn eine intraoculare Erkrankung, im anderen urn eine L&sion zwischen Chiasma und 
Himrinde, und zwar ist der Ausfall der medianen Halften oder der der lateralen 
H&lften beider Gesichtsfelder auf eine Stfirung im Chiasma zu beziehen, wahrend die 
sog. laterals oder homonyme Hemianopsie den Sitz der Lfision im Tractus opticus 
und in seiner weiteren Verbindung mit dem cortdcalen Sehcentrum vermuthen lfisst. Verf. 
theilt in der vorliegenden Arbeit nun sammtiiche aus der Literatur bekannten F&lle 
mit, welche im Leben lateral© Hemianopsie und bei der Section eine Erkrankung der 
cerebralen optischen Bahnen und Centren darboten. Es sind dies im Ganzen 40 Be- 
obachtungen, deren Einzelheiten in tabellarischer Form zusammengestellt sind, und zu 
denen noch 5 F&lle von traumatischer Entstehung der Sehstfirung, aber ohne Autopsie, 
hinzukommen. 

Diese 45 F&lle zerlegt Verf. nun in 6 Gruppen: a) Falle, die in Hinsicht auf 
Localisation nicht verwerthet werden kSnnen (4), b) F&lle, in denen eine Lision 
indifferenter Himtheile vorlag, welche nur durch weiter fortgepflanzten Dru ck auf 
den Tractus opticus etc. die Sehstfirung hervorrief (3), c) F&lle mit Erkrankung dee 
Corp. geniculat. lateral© oder des Thalamus opticus oder beider (6), d) Fall© mit 
Erkrankung des Marks eines Occipitallappens (11), e) Falle mit Trauma des Occiput 
und Himverletzung (5) und f) Fall© mit Erkrankung der Binde des Occipital¬ 
lappens (16). 

In der letzten Gruppe befinden sich 4 Beobachtungen, in denen die L&sion sich 
auf ein und dieselbe und verh&ltnissm&ssig sehr kleine Stelle beschr&nkte, so dass 
Verf. sie als das „Sehcentrum“ annehmen zu dfirfen glaubt. Es sind dies die Falle 
von Haab (Nr. 28 der Tabelle), Huguenin (Nr. 29), Fdrd (Nr. 41) und Seguin 
(Nr. 45). Dreimal bestand eine Erweichung und einmal ein k&siger Tumor, welche 
die Binde urn die Fissura calcarina, soweit die letztere den Cuneus nach unten be- 
grenzt, in mehr oder weniger breiter Ausdehnung nach oben und unten zerstfirt 
batten. Zu dieser Localisation kann noch der sehr interessante Fall Nr. 3 heran- 
gezogen werden. Ein '23jahriger Soldat war im September 1862 verwundet worden. 
Die Minidkugel war in der Medianlinie 3,5 cm fiber der Prominentia occip. ext. in 
der Bichtung nach vorn, etwas nach oben und links aussen eingedrungen und war 
in der Entfernung von ca. 5 cm von der Medianlinie und ca. 7 cm von der Eintritts- 
Offnung ausgetreten. Es zeigte sich sofort Sehstdrung, bald auch rechtsseitige Hemi- 
plegie und Bewusstlosigkeit. Doch waren nach 2 Monaten alle Erscheinungen ge- 
schwunden mit Ausnahme einer rechtsseitigen lateralen Hemianopsie, die auch bei 
einer Untersuchung durch Keen und Thomson 1870 noch als einziges Symptom 
bestand. Verf. hatte nun die seltene Gelegenheit, den Verwundeten im Jahre 1885, 
also 23 Jahre nach der Yerletzung, durch die Invalidenbehfirden ausfindig machen 
und einer arztlichen Yersammlung vorstellen zu kfinnen. Abgesehen von einer mini- 
malen Parese der rechten Kfirperhalfte war die rechtsseitige Hemianopsie auch jetzt 
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noch der einzige abnorme Befund. Die Lage der beiden Narben am Kopfe wurde 
genau festgestellt and dann warden an einem Cadaver an den entsprecbenden Stellen 
des Schadels Trepanoffhungen ausgebohrt. Die Verbindangslinie beider ging, wie sich 
nach der Hartung des Gehims berausstellte, durch das BOndel der (optischen) Fasern 
knrz vor ihrem Eintritt in den linken Cuneus. 

Aus der Analyse der anderen F&lle zieht Yerf. folgende Schltlsse: 

1) Laterale Hemianopsie deutet stets auf eine intracranielle Erkrankung and 
zwar auf der Seite, welche die erbaltene H&lfte beider Gesicbtsfelder angiebt. 

2) Laterale Hemianopsie mit Pupillenstarre, oder Opticusatrophie resp. Neuritis, 
besonders wenn nocb basale Symptome hinzukommen, denten anf Erkrankung eines 
Tractns opticus, des Thalamus opticus oder des Corpus geniculat. lateral. 

3) Laterale Hemianopsie mit Hemian&sthesie, Chorea oder Ataxie einer Ktfrper- 
Mlfte deutet auf den Sitz der L&sion im hinteren und seitlichen Abschnitt des Tha¬ 
lamus opticus oder des hinteren Theils der Capsula interna. 

4) Laterale Hemianopsie mit Hemiplegie und Hemian&sthesie deutet auf aus- 
gedehnte Erkrankung der Capsula interna (Knie und hinterer Theil derselben). 

5) Laterale Hemianopsie mit Hemiplegie (mit Aphasie im Fall rechtsseitiger 
Lahmung) und ohne Hemianasthesie deutet auf ausgedehnte aber oberflachliche Er¬ 
krankung des Gebiets der Arteria cerebri media, also auf Erkrankung der Umgebnng 
der Sylvi’schen Furche, des Gyrus supramarginalis oder des Gyrus angularis. 

6) Laterale Hemianopsie mit Hemiparese deutet auf tiefe Zerstorung des unteren 
Scheitellappens und des Gyrus angularis, die bis auf die bis zum Cuneus verlaufen- 
den optischen Fasern dringt oder drtickt. 

7) Laterale Hemianopsie ohne andere Symptome deutet auf Erkrankung der 
Rinde des Cuneus. 

Im Uebrigen ergiebt die ophthalmoskopische Untersuchung, ausser bei Tumoren, 
nur selten abnorme Befunde; in den Symptomencomplexen 3 bis 7 ist die Pupillen- 
reaction gewdhnlich normal. Sommer. 


3) An unusual case of hemianopia, by Dr. Anderson. (Medical Times. 1885. 

Nr. 1842.) 

Ein 28 Jahr alter Mann bemerkte nach einem Schwindelanfall Abnahme der 
Sehkraft und Schwache in’ den rechtsseitigen Extremitaten, welche ausserdem un- 
controlirbare Bewegungen machten. Keine Yorgeschichte von Syphilis. 2 Jahre 
spater zeigte sich bei der Untersuchung keine deutliche Herabsetzung der Kraft, 
wohl aber ausgesprochene Anasthesie in den rechtsseitigen Gliedmaassen. Geruch, 
Geschmack, GehCr intact. Kniephanomen rechts verstarkt. Der Pat. konnte nur die 
obere Halfte von Gegenstanden sehen. Die Bewegung der Augen ungestGrt. Die 
untere Halfte des Gesichtsfeldes anasthetisch. Herz zeigt nichts Abnormes. Urin 
ebenfalls nicht. Gehirnhamorrhagien haufig in der Familie vorgekommen. Nach 
Dr. Anderson war an eine Yerletzung des hinteren Drittels der linken Capsula 
interna zu denken, welche auch auf die im mittleren Drittel verlaufenden Pyramiden- 
fasem wirkte. Die Augenaffectioh lasst eine symmetrische Lasion der Nervi optici 
oder einen Herd an der oberen und vorderen Chiasmaflache vermuthen. 

Euhemann. 


4) Des mouvements involontaires, provoques daus les membres paralyses 
des hemipldgiques par ies mouvements volontaires des muscles non 
paralyses, par le Dr. Camus. (Bordeaux 1885.) 

Yerf. bespricht die „associirten Bewegungsvorgange“ oder Synkinesien,. die im 
unmittelbaren Anschluss an einen Willensimpuls neben der intendirten Bewegung 
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unbewusst nach Art eines Reflexes in einem anderen nnd oft ganz entfernt liegenden 
Mnskel entstehen, und speciell diejenigen Erscheinnngen yon Mitbewegung, die bei 
Hemiplegikem in Folge von beabsicbtigten Bewegnngen einzelner Muskeln der nicht 
gelahmten KOrperhalfte spontan in der gel&hmten Seite ausgelfist werden. 

Nach einer Uebersicht fiber die bisber verCffentlichten Untersnchungen von 
Jaccond, Yulpian, Brissaud, Westphal, Benzi u. A. fiber die Entstehnng 
unfreiwilliger Mitbewegungen in gelahmten Gliedern schildert Verf. selbst 6 Falle 
aus seiner eigenen Beobacbtung (5 Mfinner nnd 1 Weib). 5mal war die Lahmung 
rechts (4mal mit nocb bestehender Aphasie) nnd einmal links; immer waren die 
Kniereflexe gesteigert and nor in einem Falle fehlten alle Symptome von epileptoidem 
Zittem (Fussclonus etc.) nnd von secundarer Contractor. Die zeitliche Reihenfolge, 
in der sich die angegebenen Erscheinungen an die Lahmung angeschlossen batten, 
war folgende: zuerst batte sicb die Steigemng der Beflexe, dann das cboreatiscbe 
Zittem nnd die Contractur, die fibrigens gewOhnlich nnr einen massigen Grad ein- 
nahm, eingestellt nnd dann erst traten gelegentlicbe Mitbewegungen in den gel&hmten 
Gliedern auf. 

Dieselben wurden zunachst durcb beabsicbtigte and auch durcb reflectorische 
Bewegungen der nicht gelabmten Extremitaten ausgelOst, sobald die letzteren eine 
gewisse Starke erreicht batten. Hanflg scblossen sie sich ancb an spontane oder 
reflectorische Bewegnngen des Bumpfes, wie beim Niesen, Huston etc. an. Dagegen 
vermocbte Yerf. nicht, wie Benzi es beschrieben bat, durcb eine passive Bewegnng 
der einen gelabmten Extremit&t eine analoge Bewegung in der anderen gelahmten 
hervorzurufen. 

Bei alien Yersuchsanordnnngen traten die Mitbewegungen gewOhnlich zuerst in 
derjenigen Extremitat auf, die zu der primar bewegten symmetrisch liegt, spater 
erst in der anderen gelabmten Extremitat und dann in der gelabmten Gesichtshalfte 
und zuletzt in fast alien Muskeln des KOrpers. 

Die Intensitat der Synkinesien ist sehr verscbieden, sie scbwankt zwiscben einer 
einfacben momentanen Verhartung obne deutliche Verkfirzung der ergriffenen Muskeln 
und einer Contraction, die im Allgemeinen der primaren Bewegung entspricbt, in der 
Mehrzahl der Falle sogar intensiver als diese ist; in nur paretiscben Muskeln ist sie 
gewOhnlich bedeutender, als die grOsste Contraction, die durcb den Wissensimpuls 
nocb mOglicb ist. Im Uebrigen sind unter sonst gleicben Yerhaltnissen die Mit¬ 
bewegungen der oberen Extremitat energischer als die der unteren, und die des 
symmetriscben Gliedes starker als die des anderen. 

Die Hervorrufung der associirten Bewegungen in durcb eine organische Him- 
l&sion gelahmten Muskeln beruht nach der Ansicht des Yerf. auf einer gesteigerten 
Reizbarkeit der grauen Substanz des Ruckenmarks. Sommer. 


5) Ueber die posthemiplegisohen Bewegungsstorungen. Eine kliniscbe Studie 
von B. Greidenberg. (Arch. f. Psych. XVU. S. 131.) 

In der vorliegenden 86 Seiten umfassenden Studie giebt G. gestfitzt auf die 
267 Nummem ausmacbende Literatur ein Bild vom gegenwartigen Stande der Matene, 
deren Details durch 15 eigene kliniscbe Beobachtungen illustrirt werden. Den ver- 
schiedenen bisherigen Eintbeilungen der posthemiplegiscben Bewegungsstorungen sub- 
stituirt er nacbfolgende: 


apoplectische 


Contracturen 


{ cloniscbe 
tonische 
intermittirende 
Muskeln gidit&t 
Frfib — paralytische, passive, vorfibergehende 
I « -a / best&ndige, fortw&brende, flxirte 
[ pa 1 veranderlicbe (latente). 
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Erhbhung der Sehnenreflexe. 
Mitbewegungen. 

f reflectorisches — Clonus 


Zittem 


Hemichorea 


Athetose. 


{ eigentliches Zittern (Tremor) 
in Form von Paralysis agitans 
in Form von disseminirter Sclerose 
bestflndige 

bei intendirten Bewegungen — StOrung der 
Coordination (Hemiataxie) 


Miscbformen in verschie- 
denen Combinationen. 


Kurz finden sicb nocb die pathologische Anatomie, Patbogenese und Tberapie 
zusammengefasst. A. Pick. 


6) Drei F&Ue von Brown-Sequard'scher Lfthmung mit Bemerkungen liber 
das Verhalten der Sehnenreflexe etc. bei derselben, von Dr. S. Hoff¬ 
mann, Heidelberg. (D. Arch. f. klin. Med. 1886. Bd. 38. H. 6. S. 587—606.) 
(Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Erb.) 

Es bandelt sich in den ersten beiden Fallen urn Patienten, welcbe beide in der 
H5he des Dornfortsatzes des Y. Brustwirbels recbterseits in den Rflcken gestocben 
warden. Im 3. Falle traf der Stick den Nacken zwischen dem 3. und 4. Halswirbel. 

Nach Mittheilung der ausfuhrlichen Krankengescbichten und der aus den Yer- 
letzungen resultirenden Krankheitserscbeinungen unterzieht Yerf. die einzelnen Symp- 
tome einer genaueren Besprechung. Er bemerkt, dass keiner der angefiihrten Falle 
das scharfe Bild einer Brown-Sdquard’schen Lahmung zeigt, da der Sticb keine 
genau balbseitige Durchschneidung der MeduUa spinalis bewirkt babe. 

Im Fall I wurde z. B. der Hinterstrang der ladirten Seite nicht mit betroffen, 
wesbalb die Tastempfindung der gegenflberliegenden Seite intact blieb; wahrend im 
Fall U, ausser der linken Rflckenmarkshalfte aucb der recbte Hinterstrang durch- 
scbnitten wurde, da das Tastgefflhl an beiden untem Extremitaten gestflrt war, eine 
Annabme, welcbe in einem analogen Fall Mailer’s durcb den Sectionsbefund ihre 
anatomiscbe Bestatigung erfubr. 

Wie schon von anderer Seite mebrfacb beobacbtet, waren auch bier die Sehnen¬ 
reflexe auf der gelahmten Seite gesteigert und im Falle I und III mit Muskel- 
spannungen combinirt, wabrend sie sicb auf der anasthetischen Seite normal Oder 
nur wenig lebhaft verhielten. 

Ob die Steigerung der Sehnenreflexe sofort nacb der Yerletzung eintritt Oder 
erst spater durch einen von der Lasionsstelle ausgebenden secundaren Degenerations- 
process, wie er von Charcot und Muller in zwei derartigen Fallen wirklich durcb 
Section nachgewiesen wurde, bedingt wird, bfl.lt Verf. fur noch nicht feststehend. 

Die Hautreflexe feblten auf der gelahmten Seite entweder ganz oder waren auf 
ein Minimum abgeschwflcht, auf der anasthetischen Seite verhielten sie sicb in Fall HI 
normal, in Fall I waren sie bis auf den Plantarreflex, in Fall II bis auf den Bauch- 
reflex vorhanden. 

Wie in der Regel, erfolgte aucb bier die Rflckkehr der Motilitat bis zu einem 
gewissen Grade bereits in den ersten Monaten, wahrend die Anastbesie viel linger 
unverandert besteben blieb. — Ob die brennenden SenSationen auf der anasthetischen 
Seite (Fall HI) als die ersten Andeutungen der wiederkebrenden Sensibilit&t oder als 
meniDgitische Symptome aufzufassen sind, lasst Verf. unentschieden. — Dagegen er- 
klart er die Hyperalgesie auf der paralysirten Seite in Uebereinstimmung mit Brown- 
Sdquard damit, dass dieselbe auf eine Hyper&mie und Reizung der andem Rflcken- 
marksh&lfte wahrend der reactiven Enttflndung um die Lksionsstelle zurflckzufahren 
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sei, eine Hypo these, die allerdings nicht fQr alle Falle auBreioht, da auch Hyper- 
ftsthesie von 20jahriger Dauer zur Beobachtung kam. 

Schmerz- nnd Temperatursinn verhielten sich ziemlich gleich. — Bemerkens- 
werfch 1st, dass ein kraftiger Drnck auf den Hoden der anasthetischen Seite bei dem 
Kranken I absolnt schmerzlos, bei dem Kranken III nor wenig ©mpfindlich war im 
Yergleich znr gel&hmten Seite, ein Beweis, dass der Hoden als drflsiges Organ sich 
analog der Hant verhalt. 

Die Temperatur wurde auf der gelahmten Seite constant niedriger gefunden, als 
auf der anasthetischen Seite. Yerf. halt es fQr das Wahrscheinlichste, dass unmittelbar 
nach der Verletzung, wie anch von anderen Autoren durch Thierexperimente con- 
statirt wurde, die Temperatur der paralysirten Seite erhOht ist, urn dann allmahlich 
normal oder sogar subnormal zu warden. 

Retentio oder Incontinentia alvi et vesicae bestand im Beginn in alien 3 Fallen, 
bildete sich jedoch bald wieder zurflck. 

Elektromusculare Sensibilitat, Muskelsinn, Coordination, sowie elektrisches Ver- 
halten der Muskeln und Nerven vollkommen normal. — 

Daran anschliessend theilt Yerf. noch einen Fall mit von Spondylitis mit Exsudat- 
bildung im Wirbelcanal und dadurch bewirkte Compression der Medulla spinalis, bei 
welchem sich, wenigstens auf der gelahmten Seite, ein der Brown-Sdqard’schen 
Halbseiteniasion gleiches Krankheitsbild darbot. 

Es bestand auf der rechten Seite Parese und Atrophie des Beines, gesteigerte 
Sehnenreflexe der Ober- und Unterschenkelmuskeln, Patellarclonus und angedeuteter 
Dorsalclonus, erhOhte Temperatur und eine gegen einfache Berflhrung, gegen Stich 
und Kaite hochgradige Hyperasthesie (Hyperalgesie), welche sich vom Erkrankungs- 
herd (Dornfortsatze des 3. und 4. Brustwirbels) bis herab zur Fusssohle erstreckte. 
Dagegen fehlte vollkommen die Anasthesie der gegentlberliegenden (linken) KOrperseite. 

Die strong halbseitige, genau bis an die Medianlinie reichende Hyperasthesie 
auf der paretischen Seite sucht Verf. auf eine Hyperamie und Entzundung der 
spinalen Haute zurftckzufhhren, bei welcher Annahme allerdings das Fehlen fcfterer 
Reizerscheinungon oberhalb der Lasionsstelle und vor allem die scharfe Begrenzung 
der Hyperasthesie durch die Mittellinie auffallig erscheinen wftrde. Eine andere 
Erklarung hat Woroschiloff durch Thierexperimente gewonnen. Nach ihm beruht 
die Hyperasthesie der gelahmten Seite auf dem Wegfall einer Anzahl hemmender 
Fasern, welche mit den motorischen Fasern gleichen Verlauf haben sollen. Die in 
ziemlich demselben Zeitraum stattgefundene Wiederkehr der Motilitat einerseits, und 
das Yerschwinden der Hyperasthesie andererseits, wie im vorliegenden Fall beobachtet 
wurde, wtlrde ftlr diese Hypothese sprechen. Jedenfalls gendgt die alleinige klinische 
Beobachtung dieses Falles ohne beweisenden Sectionsbefund nicht, um gegen die 
Brown-Sdquard’sche Theorie, dass die sensiblen Bahnen sich im Rhckenmark 
kreuzen, verwerthet werden zu kOnnen. 

Nach 1 s / 4 Jahren trat im letzterwahnten Falle vollkommene Heilung ein, sodass 
derselbe zu den gQnstigern Formen der Hemilasion des Rdckenmarks zahlt, wie auch 
Rosenthal neuerdings einige mittheilte. P. Seifert. 


7) Paralysis of tongue, palate and vocal cord, by J. Hughlings Jackson. 

(The Lancet. 1886. Yol. I. Nr. XV.) 

In der Harveian Society stellte J. einen Patienten vor, bei dem sich Lahmung 
und Atrophie der rechten Zungenh&lfte, Paralyse des rechten Volume und des rechten 
Stimmbandes zeigten. In einigen anderen F&Uen (London Hospital Reports, 1864 
und 1868) fand sich diese Trias von Symptomen ebenfalls; ferner waren Lihmung 
und Atrophie des linken Supinator longus, des Biceps, Brachialis intemus, Deltoides, 
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Supraspinatus and Infraspinatus zu constatiren (Erb’sche Lahmung). Diese Muskeln 
reagirten nicht auf den faradischen Strom. ASZ war starker als die KSZ. Der 
Infraspinatus reagirte nicht bei Einschaltung von 40 Elementen. Ausserdem eine 
ziemlich kreisrunde, gegen Brack und Stich empfindungslose Stelle von ungefahr 
6 Zoll Durchmesser auf der HOhe der linken Schulter. Linke Pupille etwas weiter 
als die rechte, reagirt weder direct noch indirect auf Licht. Dagegen Reaction auf 
Accommodation vorhanden. Mangelnde Accommodation auf beiden Augen. Beim 
Sehen nach unten oder innen verkleinert sich die linke Pupille, beim Sehen nach 
oben oder aussen wird sie weiter. Pat. klagt fiber zeitweises Schwitzen der linken 
Gesichtshfilfte. 

J. hielt die Affection ffir syphilitisch und meint, dass der rechte Hypoglossus- 
kem und der obere (bulbare) Theil des rechten N. accessorius, sowie einige Wurzeln 
der zum linken Plexus brachialis ziehenden Nerven getroffen seien. Die Pupillar- 
verhaltnisse konnte Vortragender nicht erklaren. Kniephinomen war vorhanden, sonst 
keine Ataxie etc. 

Dr. S. Mackenzie macht darauf aufmerksam, dass wegen der Nahe der Hypo- 
glossus- und Accessoriuskerne in der Medulla oblongata die gleichzeitige Affection 
der halbseitigen Zungen-, Velum- und Stimmbandlahmung unschwer zu erklfiren sei. 
Die An&sthesie der Schulter kann weder er noch Jackson erklaren. 

_ Ruhemann. 


8) Ueber das TJnterkieferph&nomen (jaw-jerk), von J. Ry balk in. (Wratsch. 

1886. Nr. 13. Russisch.) 

Yerf. untersuchte das Yerhalten des unl&ngst durch Watteville’s Notiz 1 all- 
gemein bekannt gewordenen Unterkieferphanomens in 315 Fallen (136 Mfinner und 
179 Weiber) im Alter von 12—65 Jahren. Zur Untersuchung wurde der Mund 
ein wenig gefiffnet, der Unterkiefer durch Druck auf die untere Zahnreihe nach unten 
gezogen, und durch einen Schlag mit dem Percussionshammer Dehnung der Mm. 
masseteres hervorgebracht. 

Unter den untersuchten Subjecten waren 69 gesunde. Bei alien wurde durch 
bezeichneten Vorgang eine deutliche Contraction der Kaumuskeln erzielt, stets ein- 
malig, ohne Clonus. Die Contraction stellte sich auch bei Beklopfen des Kinns oder 
der Unterkieferaste ein, obgleich dann in geringerer Intensit&t. 

Das n^mliche Resultat ergab die Untersuchung von 144 Reconvaleecenten. Nur 
bei einigen derselben musste znr Erzielung des Unterkieferphanomens die von Jen- 
drassik zur Untersuchung des Kniephanomens vorgeechlagene Methode angewandt 
werden. 

Von 56 Fieberkranken (Typhus und Schwindsrucht) wiesen 9 Unterkieferclonus 
und 20 einfache Steigerang des Phanomens auf. Yerf. erinnert hier an die von 
Ballet, Strfimpell u. A. beobachtete Steigerang des Kniephfinomens bei Fiebernden. 

Die letzte Gruppe bilden 45 Nervenkranke, daranter Affectionen des Gehirns 
und Rfickenmarks, Muskelatrophien, functionelle Neurosen etc. Abnormes Verhalten 
des Unterkieferphanomens wurde in folgenden Fallen gefunden: Bei zwei Hemi- 
plegikern mit posthemiplegischen Contracturen und Fussclonus, bei einer Hysterischen 
mit spastischer Paraplegic und zuweilen in einigen Fallen von Tetanie — Unter¬ 
kieferclonus; bei zwei anderen Hemiplegikem (ohne spastische Ersoheinungen), in 
einem Fall amyotrophischer Lateralsclerose mit bulbaren Symptomen, und in einem 
Fall juveniler Muskelatrophie — einfache Steigerang; bei Meningitis cerebralis 
(2 Ffille), in einem Fall progressiver Paralyse (incipiens), in einem Fall juveniler 
Muskelatrophie und bei 3 Neurasthenikern — Herabsetzung; in einem Fall mul- 
tipler Sderose — Fehlen des Kniephanomens (auch nach Injectionen von Strychnin); 

1 Cl d. Centralbl. 1886. S. 49. 
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in alien anderen Fallen (Hemiplegien, Myelitis, peripherische L&hmungen, Hysterie, 
Neurasthenie, Epilepsie) war das Unterkieferph&nomen unverandert. 

Was die Natur des in Bede stehenden Ph&nomens anbetrifft, so ist Verf. geneigt, 
es als einen periostealen Reflex anznsprechen. P. Rosenbach. 


9) Des paralysies radleulaires, par J. L. Prdvost. (Revue mdd. de la Suisse 
romande. 1884. Nr. 4.) 

Im Anschluss an eine zusammenfassende Darstellung des bisherigen Standee der 
Lehre von den Wurzell&hmungen im Gebiete des Plexus brachialis berichtet P. fiber 
6 eigene in Gemeinschaft mit Paul Binet gemachte Versucbe, die er dahin resumirt: 
Bei 2 Katzen wurde durch elektrische Reizung der 8. Halsnervenwurzel deutliche 
oculo-pupillare Reaction erzielt, bei 3 anderen und einem Kaninchen blieb deren 
Reizung ohne Wirkung. Die Reizung des 1., 2. und 3. Brustnervenwurzelpa&res 
wirkt am energischsten auf das Auge, die des 7. cervicalen Paares war wirkungsloe, 
was, weil Yersuchen von Franck widersprechend, auf wechselnde Vertheilung der 
sympathischen Fasem bezogen wird. A. Pick. 


10) Sanit&ts - Bericht fiber die deutsehen Heere im Kriege gegen Frank- 
reich 1870/71. VII. Band: Erkrankungen des Nervensystems. 
Herausgegeben von der Militar-Medizinal-Abtheilung des kfinigl. preuss. 
Kriegsministeriums unter Mitwirkung der betreffenden bayrischen, 
sachsischen und wfirttembergischen Behfirden. (Berlin 1885. Ernst 
Siegfr. Mittler & Sohn.) — [Fortsetzung.] 

Voile 100 Falle von Tabes dorsalis, die den Invalidenlisten entnommen sind 
und deren Entstehung auf den Krieg zu beziehen ist, bilden die letzte Gruppe im 
Berichte fiber die Nervenkrankheiten. Die Krankengeschichten sind tabellarisch zu- 
sammengestellt. Hauptpunkte aus denselben: Beruf, Zeit und Zahl der mitgem^bten 
Feldzfige, Hereditat und Predisposition, syphilitische Affection, andere atiologiscbe 
Momente, Auftreten der Initialsymptome, Krankheitsverlauf, Ausgang und Behandlung 
bilden in dieser Krankentabelle die hervorragendsten Rubriken. Das Studium der- 
selben im Originalwerke wird dem Leser des Interessanten Mancherlei bieten. Die 
verscbiedenen tabischen Krankheitserschein ungen, welche diese Patienten boten, sind 
in klarer und exacter Weise epikritisch besprochen, die darfiber bisher verfiffent- 
lichte in- und auslandische Literatur ist trotz ihres enormen Umfangs fleissig benfitzt 
und ehrlich citirt. Wir mfissen hier die Einzelheiten fibergehen und wollen nur die 
Begeisterung constatiren, mit welcher die Berichterstatter ffir das Westphal’sche 
Symptom, den Mangel des Kniephanomens als diagnostisches Kriterium der Tabes 
einzutreten bemfiht sind. Zur Zeit des Krieges war dasselbe noch nicht bekannt, 
die Untersuchung darauf hat sich ja erst in den letzten Jahren eingebfirgert. Die 
Tragweite dieses so frfihzeitig auftretenden Symptoms sei aber ffir die militararztliche 
Untersuchung eine besonders grosse. Es treten im Prodromal-, resp. Initialstadium 
der Tabes so viele rein subjective Stfirangen auf, die den auf Invaliditat prfifenden 
Militararzt irre machen kfinnten, dass man milit&rischerseits, tie der Bericht sebr 
ausffihrlich darlegt, dieses objective Kriterium, welches von Seiten der Aerzte leicbt 
zu erlemen und leicht festzustellen, — von Seiten der Patienten aber schwer zu 
simuliren sei, nicht genug schatzen kfinne. 

Den Entstehungs-Ursachen der Rfickenmarks-Schwindsucht haben die Autoren 
ihre besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Die Controverse, ob es eine syphilitische 
Tabes gebe oder nicht, hat sie vomehmlich besch&ftigt; sie glauben auf Gruud 
ihres Materials diese Frage entschieden vemeinen zu mfissen. Sie bem&ngeln for 
Allem den Worth der anamnestischen Explorationen, welche den bisherigen statistischen 
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Erhebungen fiber die viel discutirte Tabes-Syphilis-Frage zu Grande gelegen baben. 
Sie meinen, es gebe viele, besonders tabeskranke Patienten, welcbe die onscbuldigsten 
Genitalaffectionen als luetiscbe bezeicbneten, durcb die betreffenden Fragen des Arztes 
erscbreckt sicb sofort all’ der „sexuellen Kleinigkeiten“ erinnerten, denselben die 
8cblimmsten Consequenzen zuscbrieben — and so die Statistik durcb ibre Unge- 
naoigkeit verdfirben. — Das milit&riscbe Material wfire ffir derartige Feststellangen 
besser za gebrancben. Bei 67 von den erwfibnten 100 Tabesfallen sind sicbere 
Angaben fiber diesen Punkt zu extrabiren gewesen: es konnten unter diesen 67 nur 
7 Invaliden gezftblt werden, bei welcben mfiglicher Weise eine Predisposition vorlag, 
also nur 7,4 °/ 0 . Wir bezweifeln, ob dieses Ergebniss des Kriegsbericbtes in seiner 
fiberrascbenden Kleinheit, den grossen Procentzablen Erb’s und Fournier’s gegen- 
fiber allentbalben die nfithige Anerkennung linden wird. Aucb wir kfinnen weder 
ibren statistiscben, nocb ibren sonstigen Auseinandersetzungen in dieser Frage voile 
Beweiskraft zuerkennen. „Das Bestreben der Leute, ibre Gebrecben auf einen mit- 
gemacbten Feldzug zurfickzuffihren," so sagen die Autoren selber, „ist ein leicbt 
erklarlicbes und natfirlicbes!" Deswegen gesteben sie aucb der Durcbnassung und 
Erkaltung, welche in vielen ibrer Falle (bei 57 Individuen) als Ursacben der Tabes 
angegeben worden sind, nur eine bescbrankte Bedeutung zu. Aber ganz aus dem- 
selben Grande lasst sicb docb wobl annebmen, dass viele Invaliden es verstanden 
baben, die Militararzte bei der Untersucbung auf Lues zu tauscben, dass sie bestrebt 
gewesen sein werden, wenn sie objectiv durcb verdacbtige Narben, Drfisen u. s. w. 
nicbt zu fiberffibren waren, die vorbanden gewesene Syphilis zu verbeimlichen, um 
alle Scbuld auf den Feldzug selbst zu walzen. Sie recapituliren ihre fibrigens sebr 
pr&cisen Auseinandersetzungen fiber die Aetiologie der Tabes etwa dabin: „Prfift 
man die Feldzugserfabrungen im Yerein mit den Angaben der Autoren, so darf nur 
das als feststebend angenommen werden, dass unter dem Einfluss einer einmaligen 
oder wiederbolten Erkaltung die ersten tabiscben Symptome manifest werden kdnnen, 
dass die Tabes im Allgemeinen eine Krankbeit eines bestimmten Lebensabscbnittes 
ist, dass sie darum in der activen Militardienstzeit nur relativ selten beobacbtet 
wird, dass ibre Frequenz unter den Personen des Soldatenstandes erst zunimmt, 
wenn eine Altersdisposition gescbaffen ist, dass die Lues ibres depotenzirenden Ein- 
busses wegen die Widerstandsfabigkeit des Nervensystems gegen bestimmte Angriffe 
berabsetzt und darum eine Hfilfsursacbe der Tabes wird, dass aber die eigentlicbe 
Breach© der Tabes nocb unbekannt ist.“ — Wer den Kampf der Meinungen fiber 
die eben erOrterten Punkte in den letzten Jabren genauer verfolgt hat, — wer da 
weiss, mit welcber Erregung der Streit von verschiedenen Seiten geffihrt worden ist, 
der wird mir nach Lektfire des Werkes zugeben mflssen, dass, als sicb aucb die 
Krieg8bericbterstatter auf diesem Kampfplatz eingefunden, ihnen die hervorragenden 
Gegner der syphilitdscben Tabes secundirt und den Bericbt sebr wesentlicb in ibrem 
Sinne beeinflusst baben mfigen. — Yon den 100 kriegsinvaliden Tabikem sind nach- 
weislicb 23 gestorben, Heilung erfolgte nur in einem Falle, den wir bier kurz an- 
ffihren: Patient, ein beim Beginn der Erankbeit 31jahriger B&cker, batte 3 Feldzfige 
mitgemacbi Als cbarakteristiscbe Symptome der Krankbeit, welche 1870/71 mit 
spinalen Neuralgien in den Beinen begonnen batte, fand Frantzel 1878 Ataxie in 
den Beinen bei unverfinderter motorischer Kraft, Brach - Romberg’scbes Symptom, 
Herabsetzung sfimmtlicber Qualitaten der Sensibilitfit und vollkommene Einbusse des 
Kniepbfinomens. Nach einer scbon 1880 deutlich nacbweisbaren Besserung einzelner 
Erecbeinungen konnte Oberstabsarzt Strieker 1884 Zeicben einer Erkrankung der 
sensiblen Babnen nicbt mebr entdecken. Die Sensibilitat war vOllig intact, Parasthesien 
bestanden nicht, ebensowenig Schmerzen, Ataxie verscbwunden, Patellarreflexe lebbaft 
erhfiht, reebts Fussclonus, Pupillen von mittlerer Weite und guter Reaction, Blase 
und Mastdarm functionirten normal. Laquer. 

(Scbluss folgt.) 
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Psychiatric. 

11) Des perversions chez les persecutes, par Cullibre. (Annales m&l.-psych. 
1886. Mars. p. 211.) , 

C. hebt an der Hand von 5 sebr interessanten Krankengeschichten den Zu* 
sammenhang von sexueller Perversion, welche sicb in einzelnen Fallen zu vOUiger 
Impotenz steigerte, sowie den alien diesen Fallen mehr Oder weniger innewobnenden 
Zug der psycbiscben Degenerescenz bervor. Die krankbafte Veranderung der sexuellen 
Instincte und StOrungen der Innervation in der Sexualsph&re werden fflr die Ent- 
stebung und Farbung der Wabngebilde direct verantwortlicb gemacht. — Die Za- 
gehOrigkeit der in Frage stebenden Formen zu bereditaren Psycbosen 1st danach 
evident. Jekn. 


12) Alcoolisme pris pour une paralysie gdndrale, par Gamier. (Annales 
med.-psych. 1886. Mars. Arch, cliniques. p. 232.) 

Im Anschluss an die vor Kurzem durcb Christian an gleicher Stelle aufge* 
worfene Frage der Scbwierigkeiten in der Diagnose der allgemeinen Paralyse wird 
ein Fall von Alcoholismus beschrieben, welcher bei 3maliger Aufnahme in die Anstalt 
jedesraal den zwingenden Eindruck echter Paralyse machte. Die letzte Beobachtung, 
welche einen Zeitraum von 15 Jahren umfasste, sicberte die Diagnose einfacber De- 
menz nach Scbwund aller verdachtigen kflrperlichen Symptome. Jebn. 


13) Sur la tension des muscles comme substratum de 1’attention, par 

Sikorsky. (Arch, de Neurolog. 1885. Yol. X. p. 145.) 

Es ist bekannt, dass der Gedanke an eine Bewegung oder Handlung, ebea^ 
wie der Willensbescbluss einer solcben von einer gewissen (im letzteren Fall vorbe- 
reitenden) Innervation der betreffenden Muskeln begleitet wird. Hierauf beruht die 
Kunst des sogenannten Gedankenlesens, namlich in der eingedbten Fahigkeit, dicse 
Innervationszustande der Muskeln beim intensiven Denken an Bewegungen oder Hand- 
lungen durcb das Gefflhl zu erkennen. S. bescbreibt derartige von ibm angestellte 
Versuche. Siemens. 


14) Report of a case of insanity following Gunshot Injury to the Head; 

Cerebral cyst; aspiration. Recovery; by C. F. Mac Donald. (Americ. 

Joum of Med. sc. 1886. April.) 

Ein kurz gefasster, vorzftglicher Bericht eines interessanten Falles geistiger Er- 
krankung nach Yerletzung des Gehimes. 

Ein Str&fling im Alter von 27 Jahren, obne hereditare Belastung, aber alco- 
boliscben Excessen ergeben, scboss sicb in sel bstmOrderiscber Absicht eine Kugel in 
den Kopf, die Kugel wurde bald nach der Verletzung entfemt. Nacbdem er unge- 
fabr 2 Jabre im Staatsgefangniss zugebracht, entwickelte sich eine deutliche Psychose 
(„cbronic Mania"), weswegen er in die Staats-Irren-Anstalt fQr Gefangene gebracht 
wurde. M. constatirte eine kreisrunde Depression des Schadeldaches ungeftbr l / s 
im Durcbmesser und 1 / i Zoll tief. Diese Depression entsprach der Vereinigungsstelle 
des vorderen und mittleren Dritttheils der ersten Frontalwindung rechts. Druck aai 
diese Depression war ungeheuer scbmerzbaft. Am zweiten Tage nach der Aufnahme 
in die Irrenanstalt wurde der Patient tief narcotisirt. Nach DurGhtrennung der Han 
fand sich eine fibrdse Masse, die verletzte Partie bedeckend. Durch diese fibres 
Masse hindurch wurde mehrmals mit einer kleinen Spritze Probepunction ausgefflhr, 
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bei dem 4. Versuche gelang es, ser5se Flfissigkeit zu aspiriren, und es warden auf 
diese Weise schliesslich 8,0 serfiser Flfissigkeit entfernt. Man wollte trepaniren, 
entschloss sich aber, den Patienten aus der Narcose aufwachen zu lassen, um den 
Einfluss der Entleerung der Cjste zu beurtheilen. Zum Erstaunen der Aerzte fing 
der Pat. bald nach beendeter Operation vernflnftig zu reden an, gab nach 3 Stunden 
einen zusammenhangenden Bericht seiner ganzen Erkranknng und war im Laufe 
einiger Wochen yollkommen hergeetellt. Sachs (New York). 


15) TJeber Agoraphobie, Inaug.-Dissertation yon A. Rosenbaum. Berlin 1886. 

3 F&Ue yon Agoraphobie, darunter einen sehr typischen aus der Mendel’schen 
Poliklinik, schildernd, kommt Verf. zu der Ansicht, dass im Gegensatz zur Meinung 
Westphal’s, dass das den Pat. befallende Angstgeffihl kein motivloses, ihm selbst uner- 
klarlichee sei und mit plfitzlicher zwingender Gewalt wahrend eiries vQllig indifferenten 
Gemfithszustandes beim Durchschreiten eines freien grossen Raumes auftrete, sondern 
dass es durch die Furcht entsteht, dass ein einmal dagewesener Schwindel- oder 
Ohnmachtsanfall wiederkehren k5nne. Diese „Angst vor der Angst, das Kriterium 
des Krankhaften der Angstanf&lle bei Agoraphobie", tritt nun einmal auf grossen 
Pl&tzen ein, weil der betreffende sich die Httlflosigkeit bei dem etwaigen Wieder- 
auftreten des Anfalls ausmalt, sodann in Vereammlungen, Gesellschaften, Theatem, 
wo er sich durch eine Ohnmacht l&cherlich machen kfinnte. Diese Angstanffille sind 
also yon der Natur der ersten Attache ganz verschieden, die auf Erkranknng des 
Digestionsapparates oder des Gircnlationsapparates oder der sexuellen Sphare zurfick- 
zuffthren sei. 

Entgegen der Ansicht, dass die Agoraphobie eine eigene Krankheit sei und nur 
zuweilen als Theilerscheinung einer Gesammtheit yon Nervensymp tomen yorwiegend 
hypochondrischer Natur vorkomme, h&lt Verf. sie nur fflr ein Symptom der Neu¬ 
rasthenic, das gleichzeitig mit yielen andem Erscheinungen dieser Krankheit auftrete. 
Bei seinen Kranken fand Verf. Eingenommenheit des Kopfes, Depressionszust&nde 
mit Exaltationszustfinden abwechselnd, Ged&chtnissschwiche, Reizbarkeit, abnorme 
Sensationen, Geffthl yon Taubsein der Extremit&ten, Kriebeln, Ameisenkriechen, 
Schw^che oder Steifigkeit der Extremitaten, lang andauemde Raies mdningitiques 
(bis 1 1 / 2 Stunden), pl6tzlichen Schweissausbruch, nachtliche Samenverluste etc. 

Verf. ist nicht der Ansicht Jolly's, dass die Platzangst als ein Cardinalsymptom 
der Hypochondrie aufzufassen sei. Ruhemann. 


Therapie. 

16) TJeber. das Aostopbenon, yon oand* med. P. SchGler. Aus der medioinischen 
Klinik des Herrn Prof. Leu be in W&rzburg. (Mhnchener med. Wochenschr. 
1886. Nr. 14.) 

Es wurde in 14 Fallen, und zwar theils bei Gesunden, theils bei Rranken 
(Herzaffectionen, Phthisis, Bronchiectasie) des Acetophenon oder Hypnon angewendet, 
zu 2 bis 4 Tropfen in Gelatinekapseln. Es trat nach l J 2 bis l 1 ^ Stunden ein 
ruhiger mehrstiindiger Schlaf ein ohne alle Nebenwirkungen. Als aber einmal 6 Tropfen 
gegeben waren, wurde schon vor Verlauf einer halben Stunde ein tiefer lang an- 
dauernder Schlaf beobachtet, nach welchem Kopfschmerz und leichtes Erbrechen 
eintrat. Hadlich. 


In der Academie des sciences zu Paris (Sitzung vom 18. Januar 1886) berich- 
teten Mairet und Combemale fiber Acetophenon, dem sie die hypnotische Wir- 
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kung absprecben. Die Wirkong desselben bestebt in Hervorbringung einer Anamie 
im Centralnervensystem. Der Nutzen des Mittels in der Psychiatrie erscheint 
zweifelhaft. M. 


17) Epilepsie & aura periphdrique guerie aprds Papplication de vesioatoires 
au desfius du point de ddpart de l’aura, par Dignat (Progr. mid. 
1886. Nr. 18.) 

Die neuen Arbeiten yon Buzzard und Hirt haben die Aufinerksamkeit wieder 
auf eine scbon altere Bebandlungsmetbode der partiellen Epilepsie gelenkt, welche 
in der Application yon Vesicatoren an den Ausgangspunkten der Aura bestebt D. 
bespricbt die Literatur dieser Frage und gedenkt dabei besonders der schon im Jahre 
1826 erschienenen Krankengescbicbten yon Bravais, ferner der nocb alteren yon 
Maissoneuve, Brunner, Boerhave, Galen u. a. m. Dann theilt er seine eigene 
Beobachtung mit 

Ein junger und kr&ftiger, 21jahriger Schubmacher, der weder dem Trunke er- 
geben, nocb luetisch, nocb hereditfir belastet war, bekam i. J. 1880 einen epilep- 
tiscben Anfall, dem eine sensible und motoriscbe Aura im Daumen der linken Hand 
vorausging. Er yerlor das Bewusstsein, der Kopf war nacb links, die Augen nacb 
recbts und oben gericbtet. — Allgemeine (?) Convulsionen traten binzu, nacb 10 Min. 
trat Scblaf ein. — W&brend eines Zeitraumes yon 17 Monaten batte er 21 solcher 
Attacken bei Tage und eine unzahlige Menge leicbterer bei Nacbt. In den freien 
Intervallen zeigte er ausser einer deutlicben Steigerung der Sebnenreflexe weder 
motorische nocb sensible Stfirungen. — Nur in der linken Ellenbeuge fand sicb im 
Yerlauf des N. median, ein auf Druck sebr schmerzhafter Punkt. Als er im Sommer 
1882 in Pitres’ Hospital zu Bordeaux aufgenommen wurde, applicirte man ibm 
2mal (am 8. und 15. Juli) 6 qcm grosse recbteckige Yesicatoires gerade auf je° e 
scbmerzbafte Stelle. — Dieselben blieben von 3 Ubr Nachmittags bis zum n&eisten 
Morgen um 9 Ubr liegen. — Eine weitere innere Medication wurde bei dem Kranben 
nicht in Anwendung gezogen. — Er soil von da ab bis zum Jabre 1884, wo man 
ihn zum letzten Male sab, von jedem epileptischem Anfall frei geblieben sein. — 
Ein Urtheil fiber Sitz und Entstebungsart der gescbilderten epileptischen Anfalle, 
sowie fiber den Zusammenhang zwiscben den Convulsionen und der Druckschmen- 
baftigkeit des linken N. medianus erlaubt sicb der Yerf. nicbt. Laquer. 


Anstaltswesen. 

18) Thirty-fourth report of the Inspectors of Irish lunatic asylums. (Journ. 
of ment. science. 1886. April.) 

In Irland sind bei einer Bevfilkerung von 5 Millionen 14279 Geisteskranke 
versorgt (allerdings davon 3775 in Arbeits- und Armenbausem, 178 im Criminal* 
asyl in Dundrum), sodass auf 350 Einwobner immer ein versorgter Geisteskranker 
kommt; der Bericbt bebt aber bervor, dass docb nocb viele Kranke in landlichen 
Districten der Ffirsorge entbebrten. Die Aufnabmen wahrend des Jabres 1884 be- 
trugen 2736 (1519 M., 1217 F.), von diesen wurden 1150 (635 M., 515 F.) ge- 
beilt entlassen, 462 gebessert, 111 ungebessert, die Zabl der Todesffille betrug 865, 
darunter 6 Falle von Selbstmord. Eine besondere Zunabme der Zabl der Geistes* 
kranken ist nicbt constatirt. Zander. 
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XI. Wanderversammlung sudwestdeutscher Neurologen und Irrenftrzte 
zu Baden-Baden am 22. nnd 23. Mai 1886. 

Original-Bericht von Dr. Laquer in Frankfurt a. BL 

V. Prof. Ffirstner (Heidelberg): TJeber spinale Erkrankungen bei progressiver 

Paralyse. 

F. verglicb zunachst die Falle von Paralyse, in denen Jahre lang primare tabische 
Erscheinungen vorhanden sind, mit einer zweiten Gruppe, in welcher ausschliesslich 
die Pyramiden-Seitenstrange sich degenerirt erweisen. Wie Westphal, Zacher 
nnd Schultze, nimmt aucb F. an, dass es sich bier um eine primare Degeneration 
handeli In weitans der Mehrzahl der Falle stellen sich die spastischen Erschei- 
nungen secundar ein, F. bat aber mebrere Falle beobachtet, wo sie ebenso wie die 
tabischen Symptoms primar zn constatiren waren: specie!! bocbgradig gesteigerte 
Sehnenreflexe an den oberen und unteren Extremit&ten, und wo erst spater die Deu- 
tnng der cerebralen Symptoms zweifellos wurde. In den letzten Stadien dieser Falle 
bat F. haufig, wie Zacher, Contracturbildung in alien 4 Extremit&ten gesehen 
und zwar ausschliesslich Beugecontracturen, ebenso Muskelstarre und -Spannung von 
grosser Intensitat und Ausbreitung. Bei der Mehrzahl der Falle, in denen die De¬ 
generation auf die Pyramiden bescbrankt ist, halt F. den Verlauf ffir einen ziemlich 
schnellen (2—3 Jahre). Als weitere Gruppe stellt F. dann Falle auf, wo neben 
den Pyramiden-Seitenstrangen die Kleinhirn-Seitenstrange erkrankt sind, w&hrend sich 
die Hinterstrange als vOllig intact erweisen. — Zwei einschlagige Beobachtungen 
werden mitgetheilt: In dem ersten reichten die Veranderungen der Pyramiden-Seiten¬ 
strange bis an’s Ende des oberen Drittels vom Halsmark, die der Kleinhim-Seiten- 
strange noch etwas h6her hinauf; der HOhepunkt der Degeneration war an der 
Grenze des oberen Drittels des Brustmarks, von da ab allmahliche Abnahme. Die 
Degeneration der Kleinhirn-Seitenstrange war viel bedeutender, als die der Pyramiden- 
Seitenstrange. Graue Substanz normal, in den Clarke’schen S&ulen die Nervennetze 
unverandert, vereinzelte Ganglienzellen verandert, daneben aber noch normale. Im 
zweiten Falle reichte die Pyramiden-Seitenstrang-Erkrankung nur kurz fiber die Hals- 
anschwellung hinaus, die Kleinhirn-Seitenstrang-Entartung bis in die Mitte des Hals- 
marks, auch hier war letztere erheblicher. Die Clarke’schen Saulen zeigten keine 
beetimmten Veranderungen. Im Hirn keinerlei Herderkranknng, die Atrophie des 
Stirnhirns ziemlich stark. In dem klinischen Bilde sprach kein Symptom ffir Be- 
theiligung der Kleinhimseitenstrange, die F. als zuerst erkrankt betrachtet; der 
Symptomencomplex entsprach dem bei Pyramidenerkrankung zu beobachtenden. Der 
Verlauf war in beiden Fallen sehr rapid — bis 2 Jahre, auff&llig war eine flberaus 
schnelle Abmagerung. F. bespricht sodann die Falle, in denen die Pyramiden¬ 
erkrankung noch keine fiber das ganze Fasersystem verbreitete ist, sondem wo bei 
intacter Oder wenig diffuser Veranderung der Pyramidenbahnen im Verlaufe derselben 
fleck weise Degenerationen auftreten, sodann Falle, in denen erkrankt sind: die Klein- 
hirn-Seitenstr&nge, die Pyramiden-Seitenstrange und die Hinterstr&nge mehr oder 
weniger partiell, dann die combinirten Erkrankungen von Pyramiden-Strangen und 
Hinterstrangen. Dass es trotz der Pyramidenstrang-Erkrankung nicht zu spastischen 
Erscheinungen kommt, wenn die Wurzelzonen der Hinterstrange und die zugehfirigen 
Bfickenmarks-Abschnitte ver&ndert sind (Westphal, Zacher), — dass dieser Satz 
auch Geltung hat ffir die secund&re Degeneration, daffir theilt F. einen Fall mit, in dem 
seit vielen Jahren Tabes bestand und die Beflexe fehlten; im weiteren Verlaufe traten 
zuerst rechtsseitige Lahmungserscheinungen auf, die sich zurfickbildeten, nach mehreren 
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Monaten linksseitige bleibende. Eine Zeit nach dem letzten Insult trat der Tod ein. 
Bei der Obduction ergaben sicb 2 symmetrische Herde im vorderen Theil der inneren 
Kapsel, doppelseitige absteigende Degeneration und graue Degeneration der Hinter¬ 
strange, speciell der Wurzelzonen bis in's Halsmark hinein; niemals traten im Ver- 
laufe irgend welche spastische Erscheinungen auf, namentlicb nicht Steigernng der 
Sehnenreflexe. Weiter erCrtert F. die Frage, ob nun in der That bei alien diesen 
spinalen Affectionen die cerebralen Veranderungen bei der Paralyse dieselben seien, 
ob namentlich — die Allgemeingtiltigkeit der Tuczek’schen Lehre vorausgesetzt — 
Faserschwund sich fande bei den Fallen Tabes + Paralyse, ob er in den Fallen von 
Pyramiden-Seitenstrangen-Degeneration etwa besonders hochgradig sei. F. erinnert 
dabei an einen von Zacher berichteten Fall, in dem hochgradigste spastische Er¬ 
scheinungen vorhanden waren bei intacten Pyramiden-Seitenstrangen, und endlich — 
ob dieselben Hirnpartien regelmassig betroffen warden. 

Schliesslich theilt F. mit, dass er in den letzten Jahren sein Augenmerk darauf 
gerichtet habe, ob in Fallen von Paralyse, in denen Syphilis anamnestisch nach- 
gewiesen, sich die Hinterstrange der grauen Degeneration exponirt erwiesen. Die 
bisherigen Resultate sprechen nicht sonderlich ftir diese Annahme. F. beobachtete 
4 F&lle, wo von luetischen Secundarerscheinungen mit Bestimmtheit berichtet wurde, 
— wo aber im weiteren Verlaufe der Paralyse die Pyramiden-Seitenstrange erkrankten, 
die Hinterstrange aber intact blieben. 


VI. Dr. Edinger (Frankfurt a. M.): Ueber Ursprungsverh&ltnisse des Acusticus 
und die „directe sensorisohe Kleinhirnbahn". 

E. giebt zunachst eine IJebersicht der neueren Ansichten und berichtet dann hber 
das, was seine eigenen an zahlreicben Foeten voih Mensch, an Katzen und am Gehirn 
von Erwachsenen angestellten Untersuchungen ergeben haben. Danach halt er sich 
ftir berechtigt, das Folgende auszusagen: 

I. Die hintere Wurzel des Nervus acusticus stammt aus dem sog. Nucleus acustici 
anterior. Dieser Kern steht in Verbindung 1) mit der Oliva superior der gekreuzten 
Seite durch ein miichtiges als „Corpus trapezoides" verlaufendes Bundel, 2) mit der 
Oliva superior der gleichen Seite durch weniger Fasorn, 3) durch Bogenfasem, welche 
das Corpus restiforme umschlingen mit dem inneren Acusticuskern. Diese Fasern 
liegen ventral von den sog. Striae Acustici. Redner demonstrirt ausserdem Verbin- 
dungen der oberen Olive mit dem Cerebellum, eine Bahn, die bei Katzen viol mach- 
tiger ist, als beira Menschen und einen starken Faserzug zwischen oberer Olive und 
Abducenskern. Durch diesen ware der Acusticus in Verbindung gesetzt mit dem Kern 
der Augenmuskelnerven: eine Einrichtung, die nicht gleichgiiltig sein kann, wenn im 
Acusticus wirklich Fasern vorhanden sind, welche zur Erhaltung des Gleichgewichts 
dienen. — 

II. Die vordero Wurzel des Nervus acusticus stammt, wie Vortragender sehr 
entschieden im Gegensatz zu einigen neueren Autoren festhalten muss, aus dem 
Nucleus acustici intemus. Dieser Kern ist ebenfalls verbunden mit der oberen Olive 
und nach innen von ihm ziehen ddnne Fasern, welche nicht uber den Abducenskern 
hinaus verfolgt werden konnten. Ein drittes Fasersystem, welches in den Acusticus 
eingeht, ist gegeben in einem Zweige der „directen sensorischen Kleinhirn¬ 
bahn". Als solche bezeichnet E. einen grossen Theil dessen, was von Meynert und 
Andern „innere Abtheilung des Kleinhimschenkels" genaunt wurde. Die „directe“ 
sensoriache Kleinhirnbahn entspringt aus der Gegend des Pfropfs, der Kugel- und der 
Dachkerne mit ziemlich dickcn Fasern, welche alle medial vom Corpus dentatum 
cerebelli liegen. Sie scheidet sich scharf vom spinalen Theil des Corpus restiforme, 
welcher lateral das Corpus dentatum umgreift Dire Fasern gelangen bis dicht an 
die vordere Kreuzungs-Commissur (Stilling) des Wurms heran. Ob sie in diese 
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flbergehen, konnte nicht sicher ermittelt werden. — A us dieser directen sensoriscben 
Kleinhimbahn gelangt ein Theil in dm Acusticus, ein zweiter steigt waiter vom 
zum Trigeminus herab. Ein drittes Bftndel wendet sicb nach rtlckwftrts und ist bis 
in die Hinterstrftnge binein zu verfolgen. — Auf diesem Wege wird m d turner und 
ist es wahrscheinlich, dass es Fasem zum Glossopharyngeus und Vagus abgiebt 
Dieses Bfmdel, welches gar nichts mit dem Acusticus zu tbun bat, ist identiscb mit 
dem, was Boiler als aufsteigende Acusticuswurzel bezeicbnet hat. Es ist bei niederen 
Tbieren, namentlich bei Fischen, ausserordentlicb machtig. Redner bat desbalb den 
betreffendeu Namen gewfthlt, weil diese Fasern, ohne in Beziehung zu Nervenkernen 
zu treten, direct aus dem Kleinbim in peripberiscbe sensoriscbe Nerven fibergeben. In 
den Verlauf dieser „directen“ sensoriscben Kleinhirnbahn ist der Deiters f scbe Kern 
eingesprengt, dessen Degeneration nach Durchsohneidung der Hinterstrftnge (Monakow 
und Vejas) sicb jetzt wobl besser als fruher erklart, weil gleicbzeitig der bintere 
Zweig der „directen sensoriscben Kleinhirnbahn^ mit durcbschnitten wird. 

VII. Prof. Thomas (Freiburg): Ueber einen Fall von Polyneuritis. 

Ein 32jfthr. Mann erkrankte nnter mftssigen Fieberbewegungen an einer sebr 
schmerzhaften Affection der unteren Extremitftten, die objectiv eine bocbgradige Hyper- 
asthesie darboten. — Im Verlauf weniger Wochen magerte die Musculatur desselben 
sebr ab, ein gleiclies geschah mit der rechten oberen Extremist, wo sicb ebenfalls 
Scbmerzen eingestellt batten. Die Muskeln des linken Annas und des ganzen Bumpfes 
blieben verechont. Da sich Patient wfthrend der Beobacbtung dnrcb den Vortr. auf 
einem kleinen Landorte bofand, war eine galvanische Untersucbung nicht mflglich. — 
Der Harn wies oinen Zuckergehalt von 1 / 3 °/ 0 auf wfthrend der ganzen Dauer jener 
nervflsen Storungen, das specifiscbe Gewicbt war nicht vermehrt, ebensowenig die 
Menge desselben gesteigert. — Unter Salicyl-Behandlung und Faradisation der be- 
troffenen Muskelpartien ging das Leiden des Pat. vollstftndig zurtick. Der Vortr. 
fasst dasselbe als eine durch Glykosurie complicirte Polyneuritis rheumatischen 
Ursprungs anf; vielleicht Iftsst sich das Zuckerharnen, wie Th. meint, auch durch 
einen reichlichen Biergenuss erklftren, dem Pat. sich einige Zeit vor Beginn seiner 
Krkrankung hingegeben hatte; von einem wirklichen Diabetes kann im vorliegenden 
Falle nicht die Bede sein, da spftter im Harn Zucker nicht wieder aufgetreten ist. 


Gesellschaft ffir Psychiatric und Nervenkrankheiten zu Berlin. Sitzung 
vom 7. Juni 1886. 

Thomsen spricht fiber einen Fall von iaolirter Lfthmung des Blickes 
nach oben mit Seotionsbefund. Der 49jfthiige Kranke, der sonst noch andere 
far multiple Sclerose verdftchtige nervOse Symptome aufwies, konnte die Augen nacb 
unten, rechts und links gut bewegon, nur nach oben konnten die Augen nicht oder 
kaum fiber die Horizontalebene erhoben werden. Bei monoculftrer Prflfung erwies 
sicb der Defect der Aufw&rtsbewegung rechts noch etwas st&rker, wie links. Die 
recbte Pupille reagirte minimal, die linke wenig, beide Sehnervenpapillen waren 
etwas blass. 

Die Section ergab eine wenig intensive multiple Sclerose des Bflckenmarks und 
seiner Wurzeln bis zum oberen Halstheil; von da aufwftrts waren sclerotische Flecke 
nicht nacbweisbar, es bestand nur eine starke Ependymitis des 4. Ventrikels. 

Die Nervenkeme in Medulla und Pons, speciell die Kerne der Oculomotorii er- 
wiesen sich als gesund. Dagegen fand sich zwiscben den Hirnschenkeln gerade an 
der Austrittsstelle der Oculomotorii eine gumm&se Neubildung, welche links nur ober- 
flftcblich, rechts dagegen tief in den Hirnschenkelfuss, die Substantia nigra bis an 
den rothen Kern heran hineingewuchert war. Die Wurzelbflndel des Nerven sind 
links gesund, rechts dagegen hochgradig degenerirt, soweit sie die Neubildung passiren. 



Digitized by 


Google 



288 


Querschnitte der Stamme ergaben rechts eine allgemeine bochgradige, links eine 
partielle leichte Degeneration der Nerven; die Musculi recti superiores waren gesund, 
die kleinen Muskelaste rechts degenerirt. 

Es handelte sich also gar nicht um eine „Association8lahmung“, sondem um 
eine rein peripherische L&sion ganz besonders des rechten Oculomotorius — sonderbar 
erscheint, dass die hochgradige Degeneration des rechten und die ganz leichte des 
linken Nerven, an beiden Angen denselben Bewegungsdefect und eben nur diesen 
hervorgerufen hat und so eine Blickl&hmung vort&uschte. 


Martins stellte auf Grand eigener Untersuchungen und unter Zuhfilfenahme 
der graphischen Darstellung folgende „Gesetze der Widerstandsveranderungen 
der mexuichliohen Haut durch den constanten Strom" auf: 

1. Die absolute Gr5sse der fttr ein und dieselbe Stromrichtung bei unveranderter 
Elektrodengrfisse erreichbaren Widerstandsverminderung w&chst mit der im Kreise 
herrschenden elektromotorischen Kraft, d. h. mit der Zahl der angewandten Elemente. 

2. Diese Widerstandsverminderung kann jedoch eine gewisse Grenze, die bei 
Anwendung mittelgrosser Elektroden zwischen 3000—1000 Ohm liegt, nicht tiber- 
schreiten. 1st diese Grenze orreicht, so bringt eine weitere Steigerung der elektro¬ 
motorischen Kraft keine weitere Widerstandsverminderung mehr hervor. 

3. Der zeitliche Ablauf der Widerstandsverminderung ist um so steiler, je grosser 
die Zahl der Elemente ist. 

4. Bei Verwendung einer relativ grossen Anode und einer relativ kleinen Ka¬ 
thode erreicht die absolute Grosse der Widerstandsverminderung hOhere Werthe, a Is 
im umgekehrten Falle. Ebenso zeigt der zeitliche Ablauf der Widerstandsabnahme 
eine grOssere Steilheit. 

5. Wenn bei Anwendung gleichgrosser Elektroden durch den Strom einer Rich- 
tuug das Widerstandsminimum fOr diesen Strom erreicht ist, so bringt jede Wendung 
des Stromes, sei es die primare oder die secuudare (d. h. die Wendung zurtick zur 
Anfangsstellung) in gleicher Weise eine Widerstandsverminderung hervor, die jedoch 
nach wenigen Secunden einem erneuten Anwaclisen des Widerstandes Platz zu machen 
beginnt. Der neue definitive Widerstand wird etwa in 1 bis 1 1 / 2 Minuten erreicht 
Durch die erste Wendung wird der definitive Widerstand absolut herabgesetzt; durch 
die folgenden Wendungen kann eine weitere Herabsetzung des definitiven Wider¬ 
standes nicht mehr erreicht werdon. 

5. Dies letztere Gesetz der Widerstandsschwankungen bei Wendungen des 
Stromes erleidet eine wesentliche Aenderung, wenn Elektroden von sehr verschiedenem 
Querschnitt zur Anwendung kommen. 

Ist bei Verwendung der kleinen Elektrode als Kathode das Minimum des Wider¬ 
standes bei gleichbleibender Stromrichtung erreicht, so bringt eine Wendung auf die 
Anode eine sehr schnelle (in wenigen Secunden verlaufende) Widerstandsverminderung 
hervor, die alsbald einer betrachtlichen definitiven Widerstandsvermehrung 
Platz macht. Die nun folgende Wendung auf die Kathode (die Bezeichnung der 
Wendung bezieht sich immer auf die kleine oder differente Elektrode) bringt eine 
definitive Widerstandsverminderung hervor, wahrend durch eine eraeute Wendung auf 
die Anode der Widerstand wieder einen hoheren definitiven Werth erreicht, als er 
vor der ereten Wendung hatte und so fort. 

6. Alle diese durchaus gesetzmassig auftretenden Erscheinungen lassen sich in 
befriedigender Weise aus den von Munk aufgestellten physikalischen Gesetzen der 
katapborischen Stromwirkungen ableiten. 


Einsendungen far die Redaction Bind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 
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I. Origmalmittheilungen. 


1. Muskelbefund bei der juvenilen Form der Dystrophia 
muscularis progressiva. 

Nach einem Vortrag, gehalten auf der XI. Wanderversammlung der sudwest- 
deutschen Neurologen und Irrenarzte in Baden-Baden am 22. u. 23. Mai 1886. 

Von W. Erb. 

Vor einigen Jahren habe ich auf Grund eigener, relativ zahlreicher Be- 
obachtungen versucht, eine Neuordnung der unter dem Namen ^progressive 
Muskelatrophie“ noch immer zusammengefassten verschiedenartigen Krankheits- 
formen zu machen. 1 Alle seither von mir selbst gemachten weiteren Beobach- 
tungen haben lediglich dazu gedient, mir die Bichtigkeit der damals vorgetragenen 

1 W. Ebb, Uber die juvenile Form der progress. Muskelatrophie und ihre Beziehungen 
zur sog. Pseudohypertrophie der Muskcln. Dentscb. Arch. f. kliu. Med. 1884. Bd. 34. S. 467. 
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Anschauungen ztt erweisen and ich babe die grosse Befriedigang zu sehen, dass 
dieselben auch fast allgemein acceptirt worden sind and dass fast alle, den 
Gegenstand seither behandelnden Autoren die von mir gegebene Bintheilung 
and Zusammenfassang den klinischen and anatomischen Thatsachen entsprechend 
gefunden haben. 

Gegenuber den Formen von progressiver Moskelatrophie, welche durch 
Erkrankang der graaen Vordersaulen des Ruckenmarks bedingt sind and fur 
welche icb den Namen der Amyotrophia spinalis progressiva gewahlt 
habe, babe ich unter dem Namen der Dystrophia muscularis progressiva 1 
einerseits die schon langst bekannte „Pseudohypertrophia muscularis infantum" 
and die von Leyden 2 aufgestellte „heredit&re Muskelatrophie", andererseits die 
von mir aufgestellte und beschriebene Juvenile Muskelatrophie" zusammengefasst 
Dass dazu auch noch die von Duchenne 8 zuerst beschriebene „Atroph. muscuL 
progressive de l’enfance" gehort, kann nach alien neueren Arbeiten fiber diesen 
Gegenstand 4 nicht wohl zweifelhaft sein — trotz der Auseinandersetzungen von 
Landouzy und Dejebine. 

Wie aus der sehr verdienstlichen Zusammenstellung in der Monographic 


1 Trotz der von verschiedenen Seiten geinachten Einwande gegen die Wahl dieser Be- 
zeichnnng kann ich doch nicht zngeben, dass irgend eine andere glficklicher ware. Ver* 
gebens habe ich mich bemfiht, ein Wort zu finden, das die Mannigfaltigkeit des an&tomiscben 
Geschehens in den Mnskeln: — Hypertrophic und Atrophic der Muskelfasern, KernvermehrnDg, 
Yacnolenbildung und Spaltungsvorgange in denselben, Hyperplasie des Bindegewebes and 
Lipomatose! — kiirzer und zutreffender bezeichnete als ..Dystrophie" = Miss - Ernahnmg, 
„falsche‘* Ernahrung (analog der „Dyscrasie“). Die franzosische „Myopathie“ ist dock nock 
viel weniger pracis und der von Fa. Schultzs vorgeschlagene „primare progressive MuskeY- 
schwund mit Hypertrophies dfirfte schon seiner Lange wegen wenig Anklang finden. Icb 
mochte also bitten, den Namen ..Dystrophia mnscnlaris progressiva'* ffir diese Krankheits- 
form bis auf Weiteres beiznbehalten. Es kommt ja doch schliesslich nur darauf an zn 
wissen, was man unter einem solchen Namen versteht — nnd das ist hier ja scharf genng 
pracisirt — nnd keineswegs, dass derselbe non das ganze Wesen nnd die systematische 
Stellnng des Leidens erschopfend bezeichoet. Bei einer Krankheit, fiber deren eigentliches 
Wesen wir zur Zeit ja noch ganz nnklar sind, ist das fiberhaupt gar nicht mfiglicb. 

Auf das Adjectiv .juvenil", welches ich der einen Unterart dieser ..Dystrophie" bei- 
gelegt habe. und welches verschiedentlich Missfallen erregt zn baben scheint, lege icb keinen 
besonderen Werth, nm so weniger, als der hente mitzntheilende Fall ja gegen dasselbe 
spricht. Bis jetzt weiss ich aber auch noch nichts Besseres, nm diese Unterart pregnant 
zn bezeichnen. 

8 Leyden, Klinik der Rtickenmarkskrankheit. 1876. II. S. 525. 

8 Duohbnnb (de Boulogne). Electrisation localise. 1872. 8. 6d. p. 518. 

4 E. Bbhak, Ueber die gelegentliche Betheilignng der Gesichtsmoskeln bei der jnvenilen 
Form etc. Neurol. Centralbl. 1884. Nr. 15. — Mossdobf, Ein 2. Fall von Betheiligung der 
Gesichtsmuskeln bei der jnvenilen Mnskelatropbie. ibid. 1885. Nr. 1. — Landouzy et Dbjbbinb, 
De la myopathie atroph. progressive. Revue de M4d. 1885. F4vr.-Avril. — Chabgot, Revision 
nosograph. des atrophies mnscnl. progress. Progrfcs m4d. 1885. Nr. 10. — P. Ma&ib et G. 
Guinon, Formes cliniqnes d. 1. myopathie progress, primitive etc. Rev. de M4d. 1885. Oct. 
— A. Kbbokb, Ueber die myopathische Form der progr. Moskelatrophie mit Betheiligung 
der Gesichtsmuskeln. Mfinchener med. Wochenschr. 1886. Nr. 15. 
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von F b. Sohultzb 1 hervorgeht, besitzen wir zwar von der sog. Pseudohyper- 
trophie der Muskeln schon recht zahlreiche anatomische Untersuchungen, sehr 
wenige dagegen nur von meiner sog. juvenilen Form der Muskelatrophie. Ausser 
einigen alteren, sehr unvollstandigen Beobachtungen, ausser dem bekannten, in 
seiner klinischen Stellung jedoch nicht ganz sicheren, Falle von Lichtheim 2 
nnd der von Landouzy-Dejebtne in ihrer Monographie (1. o.) beschriebenen 
Beobachtnng von hereditarer (DuoHENNE’scher) Myopathie, ist es eigentlioh nur 
der von Fb. Schultze selbst soeben publicirte Fall aus der Heidelberger Klinik, 
welcher mit alien Hulfsmitteln der modemen Technik und nach alien Richtungen 
hin untersucht wurde. Und auch diesen Fall — den ich ubrigens ebenfalls zu 
meiner , juvenilen" Form zu stellen sehr geneigt bin — bietet mancherlei Eigen- 
thftmlichkeiten nnd kam erst nach so langem Bestande des Leidens znr Unter- 
snchnng, dass er nicht wohl nach alien Seiten entscheidende Befunde liefern 
konnte. — Jedenfalls war es wdnschenswerth, in einem typischen und zweifel- 
losen Fall von meiner ,juvenilen Form" einmal die Muskeln, bpsonders in den 
frftlieren Stadien der Krankheit, genauer zu untersuchen und den Befund zu 
vergleichen mit den Muskelbefunden bei der Pseudohypertrophie und bei der 
hereditaren Muskelatrophie. 

Gelegenheit dazu hot sich in dem fblgenden Falle von ausgesprochner 
juveniler Muskelatrophie, welchen ich jungst beobachtete und bei welchem 
es mdglich war, aus zwei Muskeln in relativ frischem Stadium der Erkrankung 
Stuck© zu excidiren und genauer zu untersuchen. 3 

Ignaz Wolf, 41 Jahr, Metzger aus BSbrnen, in meiner Klinik vom 19. Febr. 
bis 18. Marz 1886. 

In der Familie nichts Aehnliches, keine Hereditat. 

Frfthere Krankheiten: Conjunctivitis, Typhus, Ruhr, Carbunkel, Hamorrhoiden. 
Kie Syphilis. — Im Alter von 34 Jahren Sturz in einen Steinbruch, ca. 60 Fuss 
hoch hinab; ein Stein fiel ihm dabei noch in's Kreuz; war bewusstlos, lag 6 Wochen 


1 Fa. Schultzs, Ueber den mit Hypertrophie verbundenen progressiven Muskelschwund 
and ahnliche Krankheitsformen. Wiesbaden 1886. 

* Lichthbim, Progr. Muskelatrophie ohne Erkrankung der Vorderhdrner des Rticken- 
marks. Arch. f. Psych, u. Nerv. 1878. VIII. 

# Wenn mich nicht alles tauscht, ist dies dereelbe Fall, welchen Prof. Penzoldt jftngst 
als „Uebergangsform der Dystroph. muscul. progr. Ebb’s'* beschriebcn hat (Miinchn. 
med. Wochenschr. 1886. Nr. 14—16), die Personalien und die Anamnese stimmen wenigstcns 
genau hberein. Dagegen ersehe ich aus der Beschreibung des Falles, dass zur Zeit, als 
Pbnzoldt den Kranken sah, eine Reihe von Yeranderungen noch nicht vorhanden zu sein 
schien, welche jetzt unzweifelhaft yorhanden waren und welche den Fall nicht als eine 
UebergangBform, sondern als eine ganz typiBche regulXre Dystrophie (juvenile 
Form) erscheinen lassen, bei welcher lediglich der spate Beginn des Leidens abweichend ist. 
Wie aus meiner Beschreibung hervorgehen wird, ist der Deltoideus nicht theilweise hoch- 
gradig atrophisch, er ist nicht lipomatbs; die Cucullares, die Rhomboidei, die Supinatores, 
die Gesass- und Oberschenkelmuskeln sind nicht frei, sondern z. Th. recht erheblich er- 
krankt! Es ist nicht angegebcn, zu welcher Zeit der Kranke in Erlangen war — aber es 
ist schwer anzunehmen, dass seitdem so erhebliche Ver&nderungen mit ihm sollten vorge- 
gangen sein, wie sie sich aus der Differenz unserer Beschreibungen ergeben. 
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im Spital, (ohne Fractur!), konnte anfangs nur schwer gehen, nach weiteren 4 bis 
5 Wochen aber wieder arbeiten. 

Ca. 1— l l / 2 Jahre spater (Angaben dartiber Dicbt ganz zuverl&ssig) Beg inn 
des jetzigen Leidens mit Schwache in den Scbultern (die friiber entscbieden 
nicht bestanden zu haben scbeint), Abmagerung der Oberarme, Herabsinken der 
Scbultern, beschr&nkter Gebrauchsfahigkeit der Arme. 

Seit 3 Jabren aucb Spannungsgefftbl und Ermfidung der Beine; weiterhin 
Abmagerung der Oberscbenkel. Bei langeren Anstrengungen scbmerzbaftes Er- 
mbdungsgefuhl in den Beinen. 

Sonst nie Schmerzen in den Armen oder Beinen oder im Rticken; keine Parasthe- 
sien, keine Zuckungen oder Steifheit; das ganze Nervensystem vollkommen normal. 

Statu8. Der Kranke zeigt ganz das typiscbe Bild der juvenilen Dystropbie, 
das auf Pbotograpbien plastiscb bervortritt. 

Gesicht, Kaumuskeln, Zunge, Gebirn und Hirnnerven frei. — AufiEallend vor 
allem die Deformitat und abnorme Haltung der Scbultern. Eine kurze Skizze der 
Muskelveranderungen mag hier genfigen. Obere KCrperh&lfte: Atrophisch und 
paretiscb sind: die Pectorales (bis auf kleine Reste des Clavicularbflndels), Cucul- 
lares (bis auf schwache oberste Bfindel), Rhomboidei, Serrati antic, maj., Latissimi 
(vollstkndig fehlend), Bicipites und Bracbiales interni, Supinatores longi (vollstandig 
feblend), Tricipites (z. Th. lipomatos resp. bypertropbiscb), die Rdckgratstrecker (in 
massigem Grade). 

Hypertrophisch sind: die Deltoidei (sebr bocbgradig und in ihrer ganzen 
Ausdebnung, nur die binteren Bundel etwas schlaffer als die vorderen), die Flexoren 
am recbten Yorderarm, die Supra- und Infraspinati (in geringem Grade), vielleicbt 
aucb die Subscapulares und Teretes (in geringem Grade). 

Normal sind die Levatores scapulae, Sterftocleidomast., die nocb nicbt erwahnten 
Vorderarm- und alle Handmuskeln. 

Untere K6rperbaifte. Gang leicbt wackelnd, geringe Lordose der Lenden- 
gegend. — Rftckenmuskeln etwas gescbw&cbt, Baucbrauskeln kaum. 

Atrophisch sind die linken Oberscbenkel- und die rechtseitigen Gesassmuskeln 
(in geringem Grade, linker Oberschenkel unten ca. 2 cm dbnner als der rechte), 
vielleicbt aucb der rechte Tibialis anticus. 

Normal der Tensor fasciae (etwas bypertropbiscb?), Unterschenkel- und Fuss- 
muskeln. 

Sensibilitat tlberall normal; Hautreflexe normal. Sebnenreflexe vor- 
banden, aber schwacb, Tricepsreflex feblt. Spbincteren normal. 

Keine fibrillaren Zuckungen (wurden wabrend des 4w6cbentlicben Aufent- 
balts nie bemerkt). 

Die Muskeln zeigen bei der Palpation das gewShnliche Verhalten; ihre mecha- 
nische und elektriscbe Erregbarkeit 1st, ihrem Yolumen entsprecbend, ein- 
facb berabgesetzt; keine EaR. 

Innere Organe, Harn etc. normal. 

Am 12. Marz wird dem Kranken (durch Herra Dr. Gehle) ein Stuckchen 
Muskel aus dem (stark hypertrophischen) rechten Deltoideus und ein solches 
aus dem (massig atrophischen) rechten Biceps brachii excidirt. Hartung in 
Muller’scher Flussigkeit, dann in Alcohol, Einbettung in Celloidin, Anfertigung 
von Quer- und Langsschnitten, Farbung mit Alauncarmin oder — da diese 
nicht durchweg gut gelang — Doppelfarbung mit Eosin-Hamatoxylin. — Das 
Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung ist — in kurzer vorlaufiger Mit- 
theilung — folgendes: 
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Muse, deltoideus (stark hypertrophisch). Querschnitte: Muskel- 
faserii fast alle erheblich hypertrophisch, nur vereinzelte atrophische 
darunter. Durchmesser von 15—170 p\ mehr als die Halfte der Fasern hat 
fiber 100 p (Normalzahlen 40—60 p, Grenzwerthe 15—75 p). — Die zehn 
grossten Fasern zeigten 130—170 p, die zehn kleinsten 15—40 p. — Die Ver- 
theilung der Fasern auf dem Querschnitt ist unregelmassig; an einzelnen 
Stellen finden sich die kleineren reichlicher. Sie zeigen vielfach eine mehr 
rundliche, nicht die normale scharfeckige Form und stehen weiter von 
einander ab, als normal — besonders die mittleren und kleineren Fasern. 

Die Querschnittszeichnung ist gleichmassig, kleinkornig, mit Spaltchen und 
Bissen versehen. Es zeigt sich erhebliche Eernvermehrung — im Mittel 
ca. 6 Eeme pro Faser (normal 1,8 pro Faserquerschnitt); auch finden sich 
relativ viele Fasern (ca. 22 °/ 0 ) mit central gelegenen Eemen, nicht mit bloss 
randstandigen. 

Einzelne Fasern zeigen auch die von Cohnheim 1 und Knoll 1 2 sebon be- 
schriebenen Formen, die auf Spaltungsvorgange in den Muskelbundeln hin- 
weisen. Einige wenige zeigen auch deutliche Vacuolenbildung in ihrem 
Innem, wie sie Fs. Schultze 3 jungst in seinem Falle und wie ich selbst sie 
bei der Thomsen’schen Erankheit beschrieben habe. 4 

Das Bindegewebe ist entschieden vermehrt, wenn auch nur massig; 
nur an einzelnen Stellen erheblicher, mit breiten welligen Faserzugen; sein 
Kernreichthum ist grosser als normal, an einzelnen Stellen finden sich 
Kernanhaufungen. Die Gefasse zeigen vielfach etwas verdickte und kern- 
reichere Wandungen. Von Lipomatose ist keine Bede; nur an wenigen Stellen 
finden sich einige Fettzellen neben den Gefassen. 

Langsschnitte: Auch hier erhebliche Verbreiterung der Fasern; 
rorwiegend Langsstreifung mit Spaltchenbildung an denselben, vielfach aber 
anch deutliche feine Querstreifung. — Nirgends fettige oder komige Degeneration, 
nirgends Zerfall unter Bildung von Eernhaufen. — An 2 Fasern Andeutung 
ron Vacuolenbildung. — Erhebliche Eernvermehrung, zahlreiche Eem- 
zeilen von 10—30 Eemen. — Bindegewebe reichlich, kemreich; Gefasse verdickt. 

Muse, biceps brachii. Langsschnitte verhalten sich ganz ebenso wie 
am Deltoideus: Faserverbreiterung, Eemreichthum, massige Bindegewebsvermeh- 
nmg etc. 

Querschnitte: Hier lassen sich 2 Bundel unterscheiden, von welchen das 
eine das weiter fortgeschrittene Stadium des Leidens darzustellen scheint. 

Grenzwerthe. Grosste Fasern. Eleinste Fasern. 
Abtheilung I: 15—160 p 140—160 u 15—40 p 

Abtheilung H: 15—140 p 125—140 u 15—35 p. 


1 Cohnheim, Verh. der Berl. med. Gesellsch. 1866. II. 

1 Knoll, Ueber Paralysis pseudohypertrophica. Wiener med. Jahrb. 1872. S. 1. 

3 1. c. S. 17 ff. 

* W. Ebb, Die Thomsen’sche Krankbeit (Myotonia congenita). Leipzig 1886. S. 92. 
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Die Kemvermehrung ist bei beiden Abtheilungen sehr erheblich, bei I mehr 
als 7 Kerne durchschnittlich pro Faserquerechnitt, bei II ca. 6 Kerne. 

Die Abtheilnng I sieht ziemlich ebenso aus, wie der Deltoideus: erheb- 
liche, ziemlich gleichmassige Hypertrophic der Fasern, betrachtliche Kern- 
vermehrung, Spaltungsvorgange, anch deutliche Vacuolenbildung. Die 
einzelnen Fasern ziemlich dicht beisammenstehend; Bindegevebe wenig ver- 
mehrt, etwas kemreicher; Gefasse etwaa verdickt, mit kemreichen Wandungen. 

Die Abtheilung II zeigtviel nngleichmassigere Fasern, nicht mehr 
so viele hypertrophische, sondem anch sehr viel kleinere; die einzelnen Fasern 
stehen sehr viel weiter auseinander, sind mehr rund. Sie zeigen 
Spaltungsbilder; Vacuolen fand ich bis jetzt hier nicht — Das Binde- 
gewebe ist erheblich vermehrt, kernreich, zartfaserig, wellig; an einzelnen 
Stellen reichliche Kemanhaufungen. Gefasse verdickt; einzelne Fettzellen, keine 
eigentliche Lipomatose. 

Beim Yergleich mit Praparaten aus dem Gastrocnemius and Infraspinatus 
eines Falles von infantiler Pseudohypertrophie, welche ich in Strassburg demon- 
strirt habe, 1 zeigte sich in allem Wesentlichen an den Muskelfasem die grosste 
Ueberein8timmung (Hypertrophie, Atrophie, Kemvermehrung, Spaltbildung, aueh 
Vacuolenbildung, vie ich zur Erganzung des von Schultzs 1. c. S. 23 Gesagten 
jetzt hinzufQgen kann), nur war bei diesem Fall die Bindegewebsvermehrung 
eine viel erheblichere, als in dem vorliegenden; vielleicht ein vorgeschritteneres 
Stadium des Leidens? 

Beim Vergleich mit den Thomsen’schen Muskeln 8 zeigte sich auf den ersten 
Blick, besonders fur die Deltoideuspraparate, eine sehr grosse Aehnlichkeit Die 
Unterschiede bestehen darin, dass bei der Thomsen’schen Krankheit die Hyper¬ 
trophic der Fasern viel gleichmassiger und noch hochgradiger, der Kemreichthum 
grosser, das Bindegewebe sparlicher und keraarmer ist, dass keine Spaltbildungen 
und keine Faseratrophie vorkommen. 


Fasse ich das Gesagte zusammen, so handelt es sich hier offenbar am 
relativ fruhe Stadien der Muskelveranderung in einem unzweifelhaften Fall von 
Dystrophia muscularis progressiva beim Erwachsenen. Pregnant hervortretend 
ist dabei die Thatsache, dass die Veranderungen an den Muskelfasem 
selbst erheblich in den Vordergrund treten, wkhrend die Bindegewebs¬ 
vermehrung sehr zuriicktritt. Besonders ist die fast alle Fasern betreffende 
Hypertrophie zu betonen, dann die Kemvermehrung, die Theilungsvorgange 
und die Vacuolenbildung an den Muskelfasem. Es darf nach den vorliegenden 
Befunden vermuthet werden, dass es im spateren Verlauf des Leidens an den- 
selben Muskelfasem zu einfacher Atrophie kommt, wahrend fettige und 
sonstige Degeneratiouen der Muskelfasem vermisst werden. — 


1 Tageblatt der 58. Versammlung dentscher Naturforscher und Aerzte in Strassburg. 
1885. S. 508. 


* Ebb, Die Thomsen’sche Krankheit. 1. c. S. 88 if. 
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Es besteht ja gleichzeitig eine unzweifelhafte Yermehrung des interstitiellen 
Bindegewebes, bei Verdickung der Gefasse und massigem Kemreichthum. Die* 
selbe tritt jedoch sebr zuruck und bildet jedenfalls nicht das Wesentliche des 
Processes; und Ton Lipomatose endlich ist hier gar keine Bede. Es kann somit 
ganz gewiss nicht daran gedacht werden, dass in diesem Falle durch die 
Wucherung des Binde- und Fettgewebes etwa erst secundar die Muskelfasern 
afficirt und in „todtlicher TJmarmung erstickt wurden“. Offenbar liegen da 
ganz andere „trophische“ Stdrungen vor, die in erster Linie an den Muskelfasern 
einsetzen, deren Wesen und Geschehen, deren Yerursachung besonders uns zur 
Zeit aber noch recht wenig bekannt sind. 

Naturlich weiss ich, dass mit dieser Untersuchung zweier mandelgrosser 
Muskelstuckchen eine entscheidende Beantwortung der hier sich aufdrangenden 
Fragen nicht versucht werden darf; immerhin durften aber auch diese Frag* 
mente fur die Beurtheilung des ganzen Erankheitsvorganges nicht ganz werth- 
los sein und jedenfalls zeigen dieselben eine weitgehende Uebereinstimmung der 
Muskelbefunde bei der „juvenilen Dystrophie" und bei der „infantilen Pseudo- 
hypertrophie". 

Einer meiner Schuler hat die weitere und eingehendere histologische Durch- 
arbeitung und die speciellere literarische Verwerthung dieses Falles ubernommen. 


2. Eine einfache elektrodiagnostische Methode qnantitativer 
galvanischer Erregbarkeitsbestimmung. 

Yon Dr. Ernst Bemak, Privatdocent in Berlin. 

Die gangbare Methode der quantitativen Bestimmung der galvanischen Er- 
regbarkeit der motorischen Nerven und Muskeln besteht bekanntlich darin, bei 
allmahlicher moglichst proportionaler Steigerung der Stromstarke (durch den 
Elementenzahler oder den Bheostaten) und damit auch der nicht nur von dieser, 
sondem auch vom Elektrodenquerschnitt abhangigen Stromdichte zunachst das 
Contractionsminimum (die Minimalzuckung) bestunmter Phasen des 
Zuckungsgesetzes, meist nur der KaSZ, zu ermitteln und alsdann den dazu 
nothigen Schwellenwerth des Beizes am Galvanometer zu messen. 1 Obgleich 
nach der EinfQhrung der absoluten oder Einheitsgalvanometer und der EsB’schen 
Normalelektrode (vgl. dieses Centralbl. 1886 Nr. 1) diese Methode zu viel besser 
vergleichbaren Besultaten fuhrt, haften ihr doch einige Hebelstande an, welche 
die ermittelten Zahlenbestimmungen anfechtbar machen. Wenn namlich nach 
v. Ziemssen und Ebb zur Schonung des Galvanometers die Minimalzuckung 
zunachst bei Ausschaltung des letzteren (durch den guten Nebenschluss eines 
Schlussels) aufgesucht wird, so verandert, wie mir schon langere Zeit bekannt 

1 VgL t. Ziemssen, Die Elektricitat in der Medicin. 1885. 4. Anfl. II. S. 14. — Erb, 
Handbnch der Elektrotherapie. 1886. 2. Anfl. S. 159. — E. Rbmak, Elektrodiagnostik. IV. 
1. B. S. 28 des S.-A. aus der Realencyklopadie. 1886. 2. Anfl. 
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war, und F. Mabtius in einem am 7. Juni d. J. in der hiesigen Gesellschaft 
fur Psychiatrie gehaltenen Yortrag ausfuhrlich belegt hat, die nachherige Ein- 
schaltung des Galvanometerwiderstandes von 471 Ohm des HiBSCHMANN’schen 
oder 330 Ohm der empfindlichsten Anordnung des grossen EDELMANN’schen 
Einheitsgalvanometers nicht unwesentlich die Stromstarke, so dass also der 
gemessene Strom schon darum nicht mehr der fur die Minimal- 
zuckung (ohne Galvanometer) verwendete ist. Aber auch wenn man 
die Galvanometernadel schon wahrend der Aufsuchung der Minimalzuckung frei 
schwingen lasst oder die eben angefuhrte Fehlerquelle dadurch vermeidet, dass 
der das Galvanometer ausschaltende Nebenschluss genau seine Widerstande ent- 
halt, so bedingen die langst bekannten, von mir 1 * schon vor langerer Zeit stu- 
dirten von der Einwirkung des ruhenden galvanischen Stromes selbst abhangigen 
Widerstandsveranderungen der Haut, welche nach den eingehenden Untersuch- 
ungen von Gartner 2 und Jolly 3 ungeahnt schnell und erheblich namentlich 
in den ersten 30 Secunden nach dem Stromesschluss, also in der bis zur Be- 
ruhigung der Galvanometernadel mitunter verfliessenden Zeit erfolgen, dass die 
Messung um so ungenauer wird, je langsamer die Dampfung eintritt. 

Gabtneb 4 und Stintzing 5 haben in verschiedener Weise diese Fehlerquelle 
elektrodiagnostischer Messung zu vermeiden gesucht, ersterer durch Verwendung 
einer besonderen Pendelvorrichtung mit nur J / 4 Secunde wahrender und dennoch 
exact am Spiegelgalvanometer, neuerdings auch am Edelmann’schen Horizontal- 
galvanometer messbarer Stromschliessung, letzterer durch ausschliessliche Be- 
nutzung des innerhalb 5 Secunden vollig gedampften Edelmann’schen Galvano¬ 
meters. Beide Autoren sind von der ausschliesslichen Verwendbarkeit ihrer 
Methoden zu wissenschaftlich brauchbaren Resultaten gleich uberzeugt, und wird 
namentlich von Stintzing die Brauchbarkeit aller anderen absoluten Galvano¬ 
meter zu publicistisch verwerthbaren Messungen rundweg in Abrede gestellt. 

Es muss unumwunden anerkannt werden, dass durch diese Arbeiten die 
elektrodiagnostische Methodik am Lebenden ju rein wissenschaftlichen Zwecken 
erheblich gefordert worden ist, namentlich fur Laboratorien und Institute, in 
welchen die sichere Function der Apparate und die vor Erschutterungen und 
anderen Storungen vollig gesicherte Aufstellung der Messinstrumente gewahr- 
leistet ist. Dennoch wird fur die weniger gunstigen Verhaltnisse stark besuchter 
Ambulanzen die Frage berechtigt sein, ob es unumganglich ist, dass unter 
Umstanden die Untersuchung zahlreicher noch wartender Patienten im eigent- 
lichsten Sinne des Wortes an einem Coconfaden hangt, und ob nicht durch 
resistentere absolute Galvanometer, insbesondere das fur die therapeutische 


1 Deutsches Arch. f. klin. Med. 1876. XVIII. Bd. S. 286 u. ff. 

# Wiener med. Jahrbtlcher. 1882. 4. 

3 Untersuchungen fiber den elektrischen Leitungswiderstand des menschlichen Kdrpers. 
Strassbnrg 1884. 

4 Wiener med. Jahrbtlcher. 1885. S. 889 und 1886. S. 161—166. 

3 Stintzing, Ueber elektrodiagnostische Grenzwerthe. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
1886. XXXIX. Bd. S. 76—139. 
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Stromdosirung allseitig bewahrt gefundene Hirschmann’sche absolute Vertical- 
galvanometer bei entsprechender Metbodik ebenfalls praktisch brauchbare 
Messresultate erzielt werden konnen, zumal es in hohem Grade wunschenswerth 
sein wird, denselben Messapparat zu diagnostischen und zu therapeutischen 
Zwecken verwenden zu konnen. 

Bereits 1876 habe ich 1 hervorgehoben, dass die damals von mir beschriebene, 
1880 in der Real-Encyklopadie etwas modificirt abgebildete Apparatenanordnung, 
bei welcber ein Eurbelrheostat in der Nebenscbliessung eiugeschaltet ist, wah- 
rend der menschliche Eorper und das Galvanometer sich im anderen Strom- 
zweige befinden, durch den breiten Spielraum der im Rheostaten leicht thun- 
lichen Abstufungen es gestattet, in jedem Korpertheil zu jeder Zeit 
unabhangig von seinen Leitungswiderst§nden durch Herbeifuhrung 
des gewunschten Nadelausschlags irgend eine beliebige Stromstarke 
herzustellen. In der That kann sich jeder Inhaber meines durch Einfugung 
des Hirschmann’schen absoluten Galvanometers in der 2. Auflage der Real- 
Eneyklopadie verbesserten Apparats namentlich bei der zum Schlusse des Ab- 
schnittes II, 2, angegebenen Yertheilung der Widerstandsmassen des Rheostats 
nach kurzer Einubung die Technik aneignen, nachdem die angefeuchteten Elek- 
troden an den Untersuchungsstellen wohl fixirt sind, ohne nennenswerthe Schwan- 
kung die Galvanometemadel auf jede gewunschte Theil- oder Yollzahl von Milli- 
amp&res zu bringen. Dabei empfiehlt es sich, wie uberhaupt zu Messungen, 
nur die dem Nullpunkt naher liegenden Scalentheile zu benutzen, also wenn 
die gewunschte M.-A.-Zahl unter 2 liegt, die empfindlichste, wenn sie zwischen 
2 und 4 liegt, die mittlere und wenn sie noch hoher liegt, die am wenigsten 
empfindliche Galvanometereinschaltung anzuwenden. 

Ich schlage nun vor, die gewdhnliche Methode der Aufsuchung der Minimal* 
zuckung mit proportional gesteigerten unbekannten Stromdichten dahin zn 
modificiren, dass man nur mit vorher abgemessenen Stromstarken operirb 
Nachdem also beispielsweise als „unterer Grenzwerth" die Stromstarke von 
0,5 M.-A. (also 0,05 absolute Dichtigkeit bei Benutzung der Normalelektrode) 
eingeschlichen ist, wird sofort der Strom im Stromwender unterbrochen, dann 
wieder geschlossen und dabei beobachtet, ob eine Zuckung eintritt. Ist dies 
wider Erwarten der Fall, so kann untersucht werden, ob die Minimalzuckung 
noch bei geringerer Stromstarke zu haben ist. Tritt keine Zuckung ein, so 
wird mit, je nach der whnschenswerthen Genauigkeit der Untersuchung, um 
0,25 oder 0,5 oder 1,0 M.-A. gesteigerter, in derselben Weise abgemessener 
Stromstarke weiter untersucht, bis die erste Reaction eintritt und dann die 
M.-A.-Zahl notirt. 

Da Gartner gezeigt hat, dass der Stromesschluss und die Stromoffnung 
als solche keinen Einfluss auf den Hautwiderstand haben, so ist nicht zu be* 
furchten, dass bei unveranderter Anordnung durch den Act der Stromdflhung 
und Schliessung nach der Messung noch die Stromstarke und die Stromdichte 
irgendwie alterirt werden. Es ist also eine erneute Messung nach erhaltener 

1 a. a. 0. Deutsches Arch. f. klio. Med. XVIII. S. 276. 
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Beaction ganz uberflussig und nicht einmal nothwendig, dass wahrend der pru- 
fenden Stromschliesscmgen die Galvanometemadel firei schwingt, wenn nur in 
der oben angedeuteten Weise dafur gesorgt wird, dass durch die Ausschaltung 
des Galvanometers nicht die Wideretande der Leitnng und damit die Stromstarke 
und Stromdichte geandert werden. Die Ausscbaltung des Galvanometers wahrend 
der Stromoffnungen und Schliessungen wird durch Verhinderung der unnutzen 
Nadelschwingungen sogar den Zeitverlust ersparen, welcher dadurch verursacht 
wird, dass vor jeder weiteren Abmessung der nachsten Untersuchungsstromstarke 
der vollige StiUstand der Nadel abgewartet werden muss. Aber auch bei frei- 
schwingender Nadel kann nach der Beruhigung dieselbe mit desto grosserer 
Leichtigkeit ohne neue Schwankungen durch den Hheostaten auf den nachsten 
Soalentheil gebracht werden u. s. w. Man uberzeugt sich leioht, dass eine Er- 
regbarkeitsuntersuchung nach dieser Methode weniger zeitraubend ist, als die 
bisher ubliche mit jedesmal drei Schliessungen mittelst zwar proportional abge- 
stufter, aber unbekannter Stromstarken, welche erst nach der Erzielung der 
Minimalcontraction ungenau gemessen wurden. 

Es konnen also bei dieser vorgeschlagenen und vielfach erprobten, leicht 
durch Beispiele zu erlauternden Untersuchungsmethode unbeschadet der Genauig- 
keit der Messung auch weniger gut gedampfte Galvanometer verwendet werden, 
als das Edelmann’sche. Allerdings entspricht aber diese wesentlich praktischen 
Bedhrfhissen angepasste Methode keineswegs idealen wissenschaftlichen Anforde- 
rungen, schon deswegen nicht, weil durch die zum Zwecke der Strommessung 
der prdfenden Stromschliessung vorausgeschickte, wenn auch kurze Stromdauer 
vielleicht die zu untersuchende Erregbarkeit schon etwas modificirt worden ist 
Diese Fehlerquelle kommt aber, wie ich 1 schon fruher ausfuhrte, alien bisherigen 
elektrodiagnostischen Methoden zu, vielleicht mit einziger Ausnahme der neuer- 
dings von GAbtneb entwickelten. 

Immerhin glaube ich, dass mit der soeben beschriebenen Untersuchungs¬ 
methode erhaltene Schwellenwerthe, wofem sie gewissenhaft erhoben sind, das 
Licht der Publicistik nicht zu scheuen brauchen. Es wird so ein zu thera- 
peutischen Zwecken ausgezeichneter Messapparat, welcher sich in den Handen 
vieler Aerzte befindet, sehr wohl auch zu elektrodiagnostischen Messungen 
brauchbar. 

Bei einseitigen Affectionen wird es sich auch hier empfehlen, zuerst die 
gesunde Seite zu untersuchen und von dem hier gefundenen Schwellenwerth bei 
der Untersuchnng der erkrankten Seite auszugehen. Fflr die Aufsuchung des 
Schwellenwerths der gesunden Seite oder beider Seiten bei doppelseitigen Affec¬ 
tionen ist die Kenntniss des unteren elektrodiagnostischen Grenzwerthes des gerade 
in Betracht kommenden motorischen Nerven oder Muskels erforderlich. Grand- 
legend hierfur sind die ausserst fleissigen oben erwahnten Untersuchungen 
Stintzing’s, welche indessen mit einer Elektrode von 3 Dcm gemacht sind. 

Da Stintzing fand, dass die zur Minimalreizung der motorischen Nerven 
und Muskeln erforderliche Stromdichte mit der Grosse des Elektrodenquerschnittes 

1 a. a. 0. Dentsches Arch. f. klin. Med. S. 309. 
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variirt und mit der Vergrosserung des letzteren im unbekannten Yerhaltniss 
abnimmt, so sind seine Resultate nor bei Yerwendung seiner Einheitselektrode 
yon 3 qcm Quersohnitt verwerthbar. Wenn nun auch zuzugeben ist, dass die- 
selbe sich besser als die Normalelektrode jeder in Betracht kommenden Korper- 
stelle anlegen lasst, so kommt doch zu Gunsten der EnB’schen Normalelektrode 
von 10 qcm, abgesehen von der Bequemlichkeit der Rechnung, in Betracht, dass 
mit der Verringerung des Elektrodenquerschnitts die Schwellenwerthe fur jede 
Untersuchungsmethode, also auoh fur die empfohlene kleiner werden, und durch 
die kleineren in Betracht kommenden Zahlen etwaige Unterschiede der Erreg- 
barkeit schwerer erkenntlich und dbersichtlich werden. Fur die Normalelek¬ 
trode hat Ebb 1 selbst bereits einige Grenzwerthe ermittelt, welche nach dem 
Vorbilde der STiNTzmo’schen Untersuchungen mit den besten Apparaten noch 
erganzt werden mussten. 

Berlin, den 12. Juni 1886. 


n. Referate. 


Anatomie. 

1) Sulla flna anatomia degli organ! central! del slstema nervoso. Studi 
del prof. Golgi. (Rivista speriment. di freniatr. 1885. XI.) 

Aus der ausgezeichneten Arbeit, die auch in Buchform erscheint und damit 
weiteren Kreisen zuganglich gemacht wird, sei hier vorlaufig wenigstens das Schluss- 
capitel herausgenommen. Es enthalt die DarsteUung der Untersuchungsmethoden des 
Centralnervensystems, wie sie der hervorragende Yerf. ftir seine Zwecke ausgebildet 
hat. Um indessen ahnliche Erfolge zu erzielen, ist ihre genaue Nachahmung durch- 
aus erforderlich; ein ausfUhrliches Referat erscheint daher geboten. 

Die wichtigste Methode ist die sogenannte „schwarze Farbung" Golgi’s mit 
Bichromat und Silbernitrat. Sie ist Ubrigens in keiner Weise mit den frflheren 
SilberimprSgnationen zu vergleichen, da sie ganz andere Absichten verfolgt und z. B. 
von der Einwirkung des Lichtes ganz unabhangig ist. 

Mbglichst frische und kleine StOcke (1—2 cbcm) werden in eine 2 °/ 0 Kalium- 
bichromatldsung (oder auch Mflller’sche Lbsung), der, um Schimmelbildung zu ver- 
meiden, Gampher oder Salicyls&ure zugesetzt ist, eingelegt; die Concentration wird 
in Stufen von je 0,5—1 % steigend und unter jedesmaliger Erneuerung der ganzen 
Lbsung bis auf 5 °/ 0 gebracht. Die Dauer des Einlegens hangt von der Menge und 
von der Starke der Lbsung ab und besonders von der Temperatur, deren Einfiuss 
von hoher Bedeutung ist. Im Allgemeinen lasst man die Himstflcke im Sommer 
15 — 20, selten 40—50 Tage, im Winter mindestens 5—6, selbst bis 16 Wochen 
liegen. Es empfiehlt sich, recht viel kleine StGckchen einzulegen, um in gewissen 
Zwischenraumen je eins ftir eine Probefarbung mit Hbllenstein opfem zu kbnnen, bis 
die letztere befriedigend ausfailt. 

Der zweite Theil der „Schwarzfarbung u besteht nun in dem Einlegen der ge- 
harteten Stftcke in eine Silberlbsung von 0,75 °/ 0 ; man nimmt die Concentration 
etwas schwacher, bis 0,5 %, wenn die Hartung nicht ganz genbgend erscheint, und 
bei etwaiger Ueberhartung etwas starker, bis 1 %• Bie Fliissigkeitsmenge muss auch 
hier verhaltnissmassig gross sein. Golgi nimmt auf 2—3 StGcke schon etwa 


1 a. a. 0. S. 166. 
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100 cbcm. Sobald die Stficke in die HfillensteinlOsung kommen, entsteht ein Nieder- 
schlag von Silberchromat; da das ausgefallte Silber keine Wirkung mehr ausfiben 
kann, muss man die Lfisung eraeuern, bis kein Niederschlag mebr entsteht. Das- 
selbe muss geschehen, sobald die L5sung blassgelb wird. In der definitiven L6sung 
bleiben die Stficke im Allgemeinen 24—30 Stunden; ein langerer Aufenthalt ist 
gewfihnlich fibrigens nicht schfidlich. 

Nach dem Schneiden werden die Praparate sehr sorgfaltig mit Alcohol ge- 
waschen und entwassert; dann werden sie in Creosot und nach einigen Minuten in 
TerpentinOl durchsichtig gemacht und auf der Unterseite eines Glasplattchens, das 
auf ein gefenstertes Holzbrettchen aufgeklebt ist, mit Dammarlack so befestigt, dass 
sie nicht fiber den Holzrahmen hinfiberragen. Ein Deckglaschen ist fiberflflssig. 
Wenn gut ausgewaschen ist, brauchen die Praparate fibrigens nicht vor Lichteinwir- 
kungen geschfltzt zu werden; Yerf. besitzt Praparate, die fiber 9 Jahre alt sind und 
die keine Einbusse erlitten haben. 

Um jede Leichenveranderung zu vermeiden, empfiehlt Verf., der Hartung eine 
Einspritzung von 2% % Bichromatlfisung in die Carotiden unmittelbar nach dem 
Tode vorauszuschicken; die Silberf&rbung wird wesentlich begflnstigt durch einen 
Zusatz von 5—6% Gelatine. Vortheilhaft ist es ferner, der Harteflfissigkeit eine 
constante Temperatur (20—25° C.) zu geben; kommt es darauf an, in mfiglichst 
kurzer Zeit (5—8 Tage) verh&ltnissmassig gute Praparate zu liefem, so kann ein 
Theil der Harteflfissigkeit (20—50%) durch Erlicki’sche Lfisung (Kaliumbichro- 
mat 2,5, Kupfersulfat 0,5, Aq. destill. 100,0) in schneller Steigerung ersetzt werden. 
Noch schneller und sicherer wirkt ein vorfibergehender Aufenthalt der in Kalium- 
bichromat eingelegten Stficke in einer Mischung von 8 Theilen 2% °/ 0 Bichromat- 
lfisung und 2 Theilen einer 1 % Osmiumsfiurelfisung, ehe sie in das Silberbad kommen. 

Ungefahr dieselbe Farbung wie durch die Silberbehandlung kann man auch durch 
ein terminales Einlegen in eine Sublimatlfisung von 0,5% erzielen, doch mfissen die 
Gehimstficke sehr lange in der letzteren liegen bleiben. Andererseits hat diese Me- 
thode den Vortheil, dass man mit ihr auch sehr grosse Objecte, selbst ganze Gehirne 
farben kann, was ffir die Anfertigung von Schnittserien wfinschenswerth sein kann. 

Die Ergebnisse der geschilderten Methoden gehfiren einem spateren Referat an. 

Sommer. 


Pathologie des N ervensy stems. 

2) Sur une forme partioulidre d’atrophie musoulaire progressive souvent 
familiale debutant par les pieds et les jambes et atteignant pins 
tard les mains, par J.-M. Charcot et P. Marie. (Revue de mdd. 1886. 
Fdvrier. p. 97.) 

Auf Grund von ffinf neuen und einigen filteren, aus der Literatur zusammen- 
gestellten Beobachtungen beschreiben die Verff. eine neue Oder vielmehr bis jetzt 
wenig beachtete Form der (juvenilen) Muskelatrophie, welche ebenfalls nicht selten 
bei mehreren Geschwistern derselben Familie, zuweilen auch in einigen auf einander 
folgenden Generationen auftritt. Die Atrophie beginnt stets an den unteren Ex- 
tremitfiten und zwar gewfihnlich zunachst an dem Extensor hallucis longus und 
Ext. digitorum communis, zuweilen auch in den Mm. peronei. Wahrscheinlich werden 
gleichzeitig Oder noch frfiher auch die kleinen Muskeln des Fusses selbst befallen. 
Etwas spater atrophiren dann auch die Wadenmuskeln, wahrend die Muskeln der 
Oberschenkel langere Zeit widerstehen. Schliesslich kommt es aber auch hier zur 
Erkrankung, namentlich am Vastus intemus. 

Gewfihnlich erst einige Jahre spater kommt die Musculatur der Hande an 
die Reihe. Die Interossei und die Muskeln des Thenar und Hypothenar atrophiren 
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znerst, spater auch die Muskeln der Yorderanne, bald mehr die Strecker, bald mehr 
die Beuger. Der Supinator longus bleibt stets gesund, ebenso die Muskeln der 
Schulter, des Halses, des Bumpfes und des Gesichts. Die Atrophien sind nicht immer 
ganz symmetrisch; zuweilen kann die Affection auf der einen KCrperhalfte auffallend 
starker sein, als auf der anderen. 

Was das Verbalten der erkrankten Muskeln betriflft, so sind fibrillare Con¬ 
tract ionen namentlich an den erkrankten Handmuskeln zwar nicht in sebr be- 
tr&chtlichera Grade, aber docb ganz deutlicb vorhanden. Die elektriscbe Unter- 
suchung ergab in einigen Fallen starke Herabsetzung der Erregbarkeit und in 
einzelnen Muskeln auch zweifellose Entartungsreaction. Die Hautreflexe sind 
normal, die Sehnenreflexe sind abgeschwacht oder fehlen. Die Unterschenkel 
ffthlen sich kalt an und sehen oft blaulich-roth aus. Die Sensibilitat ist meist 
vOUig ungest5rt; nur in einem Falle beobachteten die Yerff. eine deutliche Anasthesie 
an den Unterschenkeln und den Fusssohlen. Zugleich traten hier zeitweise auch 
spontane Schmerzen auf. Fast bei alien Kranken zeigte sich, besonders bei willkfir- 
lichen Bewegungen, in den Oberschenkelmuskeln haufige krampfhafte Contractionen. 

Was die anatomische Ureache der Erkrankung betrifft, so aussern sich die 
Yerff. hier&ber sehr zurfickhaltend. Die mannigfaltigen Aehnlichkeiten mit der juve- 
nilen Muskelatrophie und Pseudohypertrophie (Beginn in der Kindheit, Hereditat) 
legen ja den Gedanken nahe, dass es sich auch hierbei um ein primar musculares 
Leiden handeli Trotzdem neigen die Yerff. aber doch weit mehr zu der Ansicht 
hin, dass die Krankheit als eine nervOse Atrophie aufgefasst werden muss, woffir 
namentlich das Yorhandensein der Entartungsreaction und der fibrill&ren Zuckungen 
sprechen sollen. Ob es sich aber um Degenerationen peripherischer Nerven oder 
um ein spinales Leiden handelt, kann z. Z. nicht entschieden werden. 

Strttmpell. 


3) Neuro- und myopathologisohe Mittheilungen aus der Erlanger medi- 
cinisohen Klinik, von Prof. Dr. Penzoldt und Assistenzarzt Dr. Kreske. 
(Mfinchener med. Wochenschr. 1886. Nr. 14—16.) 

1. Hemiatrophia facialis von Prof. Penzoldt. 

Yerf. theilt 2 Falle mit, die, einander recht ahnlich, interessante Besonderheiten 
haben. Der erste betrifft eine 31jahr. Frau, die sich vor 3 Jahren an der Gegend 
des linken ausseren Augenwinkels stiess, vor l 1 ^ Jahren bestandigen Schmerz und 
das Geffihl des Frierens in der linken Gesichtshalfte hatte und seit 1 Jahre eine 
Abmagerung derselben bemerkt. Es besteht in der That eine merkliche Differenz 
beider Gesichtshalften, die linke ist magerer und blasser. An mehreren Stellen finden 
sich daselbst weisse narbenahnliche Flecke, mehrere Centimeter lang und breit. 1m 
linken Masseter bestehen fortw&hrende fibrillare Zuckungen. Den Mund kann Pat. 
nicht vollst&ndig 6ffnen und bekommt beim Versuche, es doch zu thun, einen mehrere 
Minuten anhaltenden, von der Ohrgegend nach oben und unten ausstrahlenden hef- 
tigen Schmerzanfall mit tonischer Contraction und dazwischen fallenden klonischen 
Zuckungen im linken Masseter und Temporalis. — Sehr bemerkenswerth ist, dass 
nach Angabe der Patientin und ihres Arztes seit etwa 3 / 4 Jahren die abge- 
magerte Gesichtshalfte wieder wesentlich voller geworden ist. Eine 
derartige Besserung ist nach P. bisher nur von Barwinkel in 2 Fallen beschrieben 
worden. — Die Combination der Atrophie mit sensiblen und motorischen Beizungs- 
erscheinungen im dritten Aste des Quintus bringt P. zu der Annahme, dass in diesem 
Falle die Gresichtsatrophie auf pathologische Vorgange im 5. Hirnnerven resp. tro- 
phische Fasem desselben zurfickzuffihren sein dfirfte, wobei er andere Entstehungs- 
arten des Leidens (von einer Sympathicuserkrankung her) fur andere Falle durchaus 
nicht leugnen will. 
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Im zweiten Falle schloss sich an ein wiederholt im Anfang 1885 aufgetretenes 
Zahngeschwur am rechten Oberkiefer bei einer 28j&hr. Frau eine vom Juli an be- 
merkte Abmagerung der rechten Backe an mit Gefdhl von Frost, Spannung nnd 
Unempfindlichkeit und mit Blasse. Ende 1885 war die Abmagerung am si&rksten 
und soli seitdem wieder etwas geringer geworden sein. Es besteht eine 
deutliche, wenn auch geringe Differenz beider Gesichtshalften durch eine hinl&nglich 
ausgepr&gte Atrophie der Haut und des Unterhautgewebes. — Es sei noch erw&hnt, 
dass an den Pupillen, ferner in vasomotorischer und secretorischer Beziehung nichts 
Abnormes zu bemerken war und dass (wie auch im ersten Falle) die Muskeln beider 
Gesichtshalften sich gegen beide elektrischen Stromesarten gleich gut verhielten. — 
Auch fdr den zweiten Fall scheint P. die Annahme einer Erkrankung einzelner Fasem 
der peripherischen Trigeminusverzweigungen noch am plausibelsten. 


2. Ueber die myopathisohe Form der progretoiven Muskelatrophie mit 
Betheiligung der Gesiohtsmnskeln , von Dr. Ereske. 

Ein jetzt 10j&hriger Enabe — bei dem keine neuropathische Anlage nachzu- 
weisen ist — hat schon als kleines Kind stets eine „ernste Miene“ gemacht, nie 
gelacht; seit seinem 3. bis 4. Jahre kann er die Augen nicht mehr vflllig schliessen; 
seit 2 Jahren spflrt er eine zunehmende Schw&che der Extremitaten, seit mehreren 
Monaten eine starke Abmagerung derselben. Das Gesicht des Enaben hat etwas 
Starres, da alle vom Facialis versorgten Gesichtsmuskeln gel&hmt sind bei Intactheit 
der Kau-, Augen-, Zungen-, Gaumen-Muskeln. Augen und Mund kOnnen nicht voll- 
st&ndig geschlossen werden. — Geschwunden sind die Muse, cucullares, beide pecto- 
rales und der Deltoideus grOsstentheils. Beim Herabhangen der Arme steht der 
aussere Rand der Scapulae fast horizontal. Die Arme kfinnen nur bis zur Horizon- 
talen erhoben, nicht fiber der Brust gekreuzt werden. Die Mm. serrati antici majores 
fehlen vfillig, die Oberarmmuskeln sind stark atrophisch, vom Unterarm nur der 
Supinator longus in geringem Maasse. — An den unteren Extremitaten bestehen nur 
relativ geringe Atrophien verschiedener Muskeln. — Die Bauchmuskeln sind vttlig, 
die Sacrolumbales theilweise atrophisch, woraus eine auffallende EGrperhaltung (Lor- 
dose der unteren Brust- und Lendenwirbelsaule) hervorgeht. Das Aufrichten geschieht 
mit Hfllfe der Arme. — Nirgends Spuren von Hypertrophic eines Muskels, nirgends 
fibrill&re Zuckungen. Die Eniephanomene sind beiderseits verschwunden, Haut- und 
Cremasterreflexe sind vorhanden. 

Yon der genauen elektrischen Untersuchung sei hier nur erwahnt, dass dieselbe 
dem Grade der Atrophie entsprechend herabgesetzte, sonst normale Reaction ergab, 
nirgends Entartungsreaction. An den Bauch- und Gesichtsmuskeln war mit den 
starksten anwendbaren StrOmen keine Reaction zu erzielen. — Sensibilit&tsst5rungen 
bestehen nicht. 

E. setzt auseinander, dass der vorstehende Fall genau der von Landouzy und 
Dejerine aufgestellten „infantilen“ Form der progressiven Muskelatrophie entspricht 
mit der von erster Eindheit her entwickelten Gesichtsmuskelatrophie, mit dem Fehlen 
jeder Spur von Pseudohypertrophie, — auch die Deltoidei atrophisch, die bei Erb’s 
juveniler Form hypertrophisch sind. Freilich sei keine Heredit&t nachzuweisen, es 
bestehe aber sonst voile Uebereinstimmung mit dem von E. Remak beschriebenen, 
bisher einzigen deutschen, Falle, und mit den betreffenden Fallen der franzOsischen 
Autoren. Dennoch sei es wohl am besten, alle diese Falle nach Erb als Dystrophia 
muscularis progressiva zusammenzufassen, weil doch Uebergange auch zwischen der 
„juvenilen“ Form Erb’s und der „infantilen“ der Franzosen vorkommen dGrften, wie 
Charcot’s Beobachtung zeige, der bei einem Falle, welcher sonst ganz der infantilen 
Form (mit Gesichtsmuskelatrophie) entsprach, den Quadriceps femoris beiderseits 
hypertrophisch fand. 
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3. Uebergangsform der Dystrophia musoularis progressiva Erb’s, von 

Prof. Penzoldt. 1 

Es handelt sicb nm einen 41j&hr. Mann, bei welchem seit dem 34. Jahre eine 
Abmagerung an Scbultern and Oberarmen aufgetreten sind. Atrophiscb wie bei der 
Dystropb. muse, progress, sind jetzt beide Pectorales (excl. Clavicularportion der P. 
major, Oberarmmuskeln (dabei am Triceps pseudohypertrophische Partien), Bauch- 
muskeln, Unterschenkelmuskeln; pseudohypertrophiscb die untere Halfte des Deltoideus 
(obere atropbiscb). Frei sind die Cucullares and die fibrigen Schulterblatt- and 
Rtlckenmuskeln, der Supinator longus, sowie sSmmtliche Gefass- und Oberscbenkel- 
muskeln. 

Ausser dem abweicbenden Ausbreitungsbezirk der Krankbeit ist also ungewbbn- 
licb der spate Beginn, femer das Feblen bereditarer Anlage; aucb besteben an ver- 
sebiedenen Muskeln fibrillare Zuckungen. Der Patellarsebnenreflex ist beiderseits 
betraebtlieb abgeschwacht. — Entartungsreaction fehlte vollstandig. 

P. halt demgem&ss diesen Fall far eine Uebergangs- oder Grenzform von Erb’s 
Dystrophia muscul. progressiva. Yielleicht aucb ware es denkbar, „dass es aucb 
Mischformen geben kOnne, in denen sich ErnahrungsstOrungen im Muskel einerseits 
und der nervdsen Bahn bis zu den VorderhGmern andererseits entweder gleichzeitig 
oder nacheinander entwickelten." Hadlich. 


4) Primary spastio paralysis and pseudohypertrophio paralysis in different 
members of the same family, with probable heredity in both, by 
R. W. Philip. (Brain. 1886. January, p.520—527.) 

Ein 60jahriger Bergmann batte seit seinem 20. Jabre in den ersten 25 Jabren 
im Eisen-, spater im Kohlenbergwerk meist in gekrbmmter Lage gearbeitet in einem 
Raume, dessen H5he niebt selten nur wenig fiber 2 Fuss betrug. Vor 12 oder 
13 Jabren war er durch Zerreissen eines Seiles im Scbacht eine grCssere Strecke 
geschleift worden und hatte mebrere Verletzungen des reebten Beines und der Htifte 
erbtten, so class er 26 Wocben lag. Nachber nabm er leiebtere Arbeit, musste aber 
dabei noch mehr gekrbmmt ausbalten. 

Der apboristische Status verzeichnete starke Contractur des reebten Beins bis 
zum reebten Winkel, sowohl am Hfift- als am Kniegelenk; Contractur der Adductoren 
des Oberschenkels beiderseits, Schlaffheit der Waden, verminderte Reaction der affi- 
cirten Muskeln gegen faradische Reizungen, Alopecia areata, Gedachtnissschwache. 
Yon 9 Kindem dieses Mannes aus einer 32jabr. Ebe mit einer 53jahr. gesunden Frau, 
welcbe einen Onkel und einen Yetter mit abnlicben Labmungszustanden batte, waren 
bereits 2 Kinder mit „pseudohypertrophiscber Lahmung" gestorben. Das vorletzte 
lebende Kind, ein 13ja.hr. Knabe, batte im Alter von 5 Jabren zuerst Schwerfallig- 
keit des Ganges gezeigt mit zunebmender Neigung zu fallen. Es bestand auffallende 
Dicke der Zunge, ausgepragte Struma, gekreuzte Lage der contracturirten Unter- 
extremit&ten bei meist sitzender Stellung im Bette, Contractur der Oberextremitaten, 
starke Lordose des unteren Dorsaltbeiles der Wirbelsaule, Labmung besonders des 
linken Armes, Atropbie des oberen Theiles der Deltoidei, der Trapezii, des reebten 
Pectoralis, des Biceps und Brachialis internus, beiderseits waren der Triceps, der 
Vorderarm und die Hande niebt ergriffen (aucb die Supinatoren waren intact). An 
den (Jnterextremitaten bestand keine Atropbie, sondem auffallende Harte der contrac¬ 
turirten Muskeln, leiebter Pes equino-varus, Fehlen des Kniephanomens und Fuss- 
pbanomens. Das jflngste lljabr. Kind ging seit 4 Jahren steif und hatte Schwache 
in den Knieen, seit Jabren setzt es links nicht mebr den Fuss voll auf, sondem 
gebt mit erhobener Ferse; spater auch reebts. Die Waden sollen nicht zugenommen 


1 Cf. dieses Centralbl. Nr. 11. S. 262 (Erb). 
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haben. Es besteht Zehengang bei Fes equino-varus, Contractur der Achillessehne, 
Steigerung des Kniephanomens und der fibrigen Sehnenphiinomene. 

Es wird eine doppelt vererbte Tendenz zu einer die pseudohypertrophische Lah- 
mung bedingenden „primaren Lateralsclerose“ einmal direct vom durch traumatiscbe 
Yeranlassungen erkrankten Yater, dann mittelst der Mutter von ihrer Familie her 
angenommen. E. R e m a k. 


6) De Fatrophie musculaire dans lea paralysies hystdriques, par Babinski. 

(Progr. mdd. 1886. Nr. 16.) 

Der Mangel von trophischen StOrungen gait lange als eines der wichtigsten 
negativen Symptome der hysterischen Lahmungen. 

Vier Kranke aus Charcot’s Klinik, von denen zwei an einer hysterischen Mono¬ 
plegia brachialis, zwei an einer hysterischen Hemiplegie ohne Facialisbetheilignng 
leiden, bieten an den gelahmten Gliedmaassen ansgesprochene Amyotrophien dar. 
Letztere charakterisiren sich durch eine ziemlich erhebliche Ausdehnung: Circumferenz- 
Unterschiede von 3 resp. 5 Centimetem gegen die gesunde Seite, durch Abwesenheit 
der fibrillaren Zuckungen und Fehlen der elektrischen Reactions-Anomalien, besonders 
der EaR, endlich durch die Rigiditat, mit der sie sich bald nach Einsetzen der Lahmung 
zu entwickeln pflegen. und mit der sie spater auch wieder verschwinden, sobald die 
Lahmung des arayotrophischen Gliedes als geheilt zu betrachten ist. Ch. sei nicht 
geneigt, die Stfirungen als Inactivitats-Atrophie aufzufassen, da es in einer Zahl von 
Fallen, bei denen hysterische Lahmungen Jahre lang bestanden, nie zu einer Muskel- 
Atrophie gekommen sei. — Er fasst sie als trophische Erscheinungen auf, vindicirt 
ihnen einen centralen Ursprung, ohne dabei an eine organische Yeranderung der 
Vorderhfimer des Rfickenmarkes zu denken: es sei eine „dynamische Unterbrechung" 
des von diesem Theile des Centrums ausgehenden Einflusses auf die Ernahrung der 
Gewebe vorhanden, fihnlich wie sie nach Charcot’s Ansicht bei den articularen 
Atrophien, sowie bei manchen Amyotrophien setzenden cerebralen Hemiplegien mit 
absteigender Degeneration angenommen werden musse, wo man eine Erkrankung der 
VorderhOrner nicht hatte nachweisen kdnnen. Laquer. 


6) Sanitat8 - Bericht fiber die deutsohen Heere im Kriege gegen Prank- 
reieh 1870/71. VII. Band: Erkrankungen des Nervensystems. 

Herausgegeben von der Militar-Medizinal-Abtheilung des konigl. preuss. 
Kriegsministeriums unter Mitwirkung der betreffenden bayrischen, 
s&chsischen und wdrttembergischen BehOrden. (Berlin 1885. Ernst 
Siegfr. Mittler & Sohn.) — [Schluss.] 

Ueber die Geisteskrankheiten im Kriege — sie bilden den Schluss des 
neurologischen Sanit&tsberichtes — liegen wiederum gerade 100 ausflihrliche Kranken- 
geschichten vor, die auf das Sorgfaltigste ftlr Allgemeinbetrachtungen benOtzt worden 
sind. Die frtlher allgemein gehegte Annahme, dass grosse politische Umwalzungen 
und Kriege vorzugsweise geeignet seien, die Zahl der Geisteskranken in der Be- 
v5lkerung der davon betrofifenen Lander zu vermehren, ist vornehmlich nach dem 
letzten Kriege durch die fiber ganz Frankreich ausgedehnten Erhebungen Lunier’s 
beseitigt worden. Dagegen muss aus den Berechnungen fiber den betreffenden Zu- 
gang an die Irrenanstalten aus der Zahl der Heeresangehfirigen eine massige Yer- 
mehrung der Geisteskranken in der Armee wahrend der Dauer kriegerischer Ereig- 
nisse mit vieler Wahrscheinlichkeit gefolgert werden. Denn sowohl 1866 als 1870/71 
stieg der Procentsatz an Geisteskranken im deutschen Heere gegen die Zahlen der 
Friedensstatistik sehr betrachtlich an. Im Ganzen sind 316 Soldaten in den Zahl- 
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karten des letzten Krieges als geisteskrank bezeichnet, bei 244 von ihnen feblt eine 
genauere Diagnose. Unter den fibrigen 72 lautet dieselbe: 44mal auf Melancholie, 
17mal auf Tobsucht, llmal auf Wabnsinn. Auf dem Kriegsschauplatze selbst 
sind relativ wenig Psychosen zum Ausbruche gekommen: sie charakterisirten sich 
besonders durch Yerfolgungswahn und Gehfirst&uschungen, sowie durch ex¬ 
pansive Manien, besonders Grfissenwahn, sowie fiberhaupt durch die Anfangs- 
symptome der Dementia paralytica, einer Krankheit, die vom Kriege recht 
viele Opfer gefordert hat. Haufig begegnete man auch gewissen psychopathischen 
Zustanden, die man seitens der Militfir-Schriftsteller mit dem Namen der „Fatigatio“ 
belegthat. Es handelte sich dabei, wie Heubner in seinen „Beitragen zur internen 
Kriegsmedicin" ausffihrlicher erOrtert hat, vorwiegend um nervenschwache Individuen. 
Ibre sensible Natur verrath sich, wenn die k5rperlichen Anstrengnngen und die ge- 
waltigen Eindrficke der Schlacht und des Yorpostendienstes mehr als sie ertragen 
kann, auf sie eingewirkt haben, — durch Klagen fiber allerlei neuralgische Be- 
schwerden, durch Abmagerung und Anfimie. Leute dieser Art schrecken leicht zu- 
sammen, haben Herzklopfen, Beklemmung, Appetitlosigkeit, Darm-, Magen- und Muskel- 
krampfe. — Andere zeigen vfillige Apathie, schlaffe KOrperhaltung, sind traurig 
gestimmt, schlaflos und machen den Eindruck tiefer Depression. Schreitet der Krafte- 
verfall fort, so erscheinen sie wie Geisteskranke. Sie haben einen stieren Blick, einen 
nichtssagenden Gesichtsausdruck, eine vornfibergebeugte Haltung, sie antworten auf 
die dringlichsten Fragen kaum oder unverstandlich mit matter klangloser Stimme, 
beschmutzen Bett und Wasche. Nach einigen Tagen der Ruhe und Erholung wird 
es klar, dass es sich nicht um eine veritable depressive Psychose gehandelt habe, 
sondem dass das Ganze nur in einem Zustande ausserster nervfiser Erschfipfung 
bestand. Diese Fatigatio kann sich weiter fortentwickeln, schliesslich Angstzustande 
bervorrufen, sogar zu Selbstmordgedanken ffihren. Wir wollen fibrigens hier gleich 
erwahnen, dass bei der gesammten deutschen Armee wahrend des Kriegsjahres nur 
30 Todesf&lle durch Selbstmord bekannt geworden sind. Unter den 316 oben 
genannten Geisteskranken des deutschen Heeres sind 10 gestorben, 17 an Anstalten 
uberwiesen, 12 als Invaliden, 129 aber als geheilt entlassen, resp. in die Heimath 
beurlaubt worden. Die 100 genauer geschilderten Falle sind im Berichte in drei 
grosse Gruppen gesondert. Es sind 1) die Gteistesstorungen naoh Verletzung 
Oder Erzchutterung des Eopfes; bei diesen haben die traumatischen Einwirkungen 
durch directs Alteration des Centralorgans zu einer psychischen Stfirung geffihrt, 
oder durch peripherischen Reiz auf die Kopfnerven eine reflectorische Psychose ver- 
ursacht. — In einer 2. Gruppe folgte geistige Stoning auf eine Verletzung, 
die nicht den Kopf betraf. Es handelt sich meist um schwerere Yerwundungen 
des Rumpfes und der Extremitaten, die lange Ei ter ungen, schweres Siechthum etc. 
mit sich brachten. Eine Reihe von Geisteskranken verdankt ihr Leiden fiberstandenen 
acuten Krankheiten, besonders dem Typhus, der Ruhr und den Pocken. Sonnenstich 
bezw. Hitzschlag soil nur in einem atiologisch nicht ganz klaren Falle zu einer 
Geisteskrankheit geffihrt haben. — Es ist bekannt, dass psychische Affectionen durch 
das Hinzutreten fieberhafter Erkrankungen einer wesentlichen Besserung resp. der 
Heilung entgegen geffihrt werden kfinnen. — In einem mitgetheilten Falle leitete 
eine Pneumonie den gfinstigen Ausgang der Psychose ein. — Die letzte Gruppe 
ffihrt den Titel: Geistesstorungen ohne nachweisbares Vorausgehen einer 
be8timmten korperliohen oder geistigen Einwirkung; sie enthalt 30 Falle, 
in denen man annehmen musste, dass die erst nach Beendigung des Krieges einge- 
tretene seelische StOrung mit den Kriegsstrapazen im Allgemeinen in causalem Zu- 
sammenhange stehe, dass diese Patienten an einer „Kriegs- Psychose" xat Hoxw 
litten. Eine besondere Form geistiger Erkrankung stellt dieselbe nicht dar. — Die 
Franzosen haben zwar schon frfiher eine eigene Klasse von GeistesstOning ffir den 
Krieg „folie patriotique" aufzustellen versucht, auch der oben schon citirte Lunier 
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hat dies in seinen Beobachtungen fiber den deutsch-franzOsischen Krieg untemommen. 
Es ist dies gewohnlich auf Grund der Thatsache geschehen, dass sich w&hrend and 
nach grossen Eriegen die Irrenhauser mit solchen Kranken fallen, deren Hallucinationen 
und Wahnideen vorwiegend Kanonendonner, Leichen, Schlachtenscenen etc. zum Gegen- 
stande haben. Das ist aber eine irrige Voraussetzung! — Denn es geben die Zeit- 
ereignisse naturgem&ss besonders in den gebildeteren Standen den Hintergrnnd far 
solche Delirien ab; damit ist aber noch keineswegs die Entstehung des Seelenleidens 
dnrcb eben jene Ereignisse selbst bewiesen. Darum bat aucb jene Aufstellang einer 
besonderen Form von geistiger St6rung wahrend des Krieges — bei den Qbrigen 
Psychiatern keinen Anklang gefunden. Es haben nach Beobachtungen Anderer die 
psychisch Gestflrten alle auch zu Friedenszeiten beobachteten Erankheitsformen 
und nur solche dargeboten. Dagegen ist auch nach den Ermittelungen des Berichtes 
im Verlauf und Ausgang der durch die Eriegsstrapazen selbst hervorgerufenen 
Geisteskrankheiten ein Unterschied den Fallen aus den Friedensjahren gegendber 
nicht zu verkennen. Frtih eintretende geistige Schwache und ein grosser 
Procentsatz von Dementia paralytica haben den genannten 30 in der letzten 
Gruppe mitgetheilten Fallen ein besonderes Geprage verliehen und diese beiden Mo- 
mente mussen auch vorl&ufig als Charakteristicum der eigentlichen „Eriegs- 
psychosen“ festgehalten werden. Sie waren prognostisch schlimmer als die schon 
wahrend des Erieges in mehr acuter Weise zum Ausbruch gekommenen geistigen 
Erkrankungen. Bei der einen Halfte aller im Eriege genauer beobachteten Geistes¬ 
krankheiten konnte eine erbliche Belastung nicht nachgewiesen werden, bei der 
anderen war dies m5glich. — Etwa der vierte Theil aller Eranken waren Paralytiker. 

Ein sehr genaues Literaturverzeichniss fiber alle nur irgendwie direct bendtzten 
Publicationen beschliesst den neurologischen Theil des Sanitatsberichtes, der in vor- 
zfiglicher Ausstattung und in einer Starke von 480 Folioseiten erscbienen ist. Die 
Schreibart zeichnet sich durch eine militarische Edrze und Frische, durch eine fast 
„8chneidig“ zu nennende Elarheit aus. — Die in dem Buche niedergelegten Beobach¬ 
tungen rdhren ja zum grdssten Theile nicht von den Autoren desselben her, aber 
die Neuropathologie muss den Eriegsministerien Dank wissen, dass sie die ihnen 
unterstellten Medicinal -Beamten und BehOrden zur Sammlung der fdr alle Zeiten 
wichtigen Eriegs-Casuistik ermachtigt und zur Ausgabe des Berichtes veranlasst 
haben. — Mit ebrender Anerkennung mfissen wir der einzelnen, leider unbekannt 
gebliebenen Mitarbeiter gedenken, welche durch ihre dabei an den Tag gelegte echt 
deutsche Grfindlichkeit der Wissenschaft einen grossen Dienst erwiesen, ohne den in 
unserer heutigen Zeit so dberaus kostbaren „Autor-Ruhm“ fdr ihren Fleiss einzuheimsen. 

Laquer (Frankfurt a. M.). 


Psychiatrie. 

7) Quelques donndes cliniques conoemant lea relations existant entre 
l’4pilepsie et l’idiotie, par le docteur B. C. Ingels. (Extr. du compte- 
rendu du congr&s de phrdniatrie et de neuropathologie. 1886.) 

An der Hand von 120 kurz, zum Theil mit Sectionsbefund mitgetheilten ein- 
schlagigen eigenen Beobachtungen bespricht J. die Beziehungen zwischen Epilepsie 
und Idiotie. 

Die erste Reihe von Fallen, 56, mit congenitalem Beginn beider Affectionen, 
hat eine fast durchaus schlechte Prognose, zeigt vielfach sonstige kOrperliche Ab- 
normitaten, bezflglich der Aetiologie fehlen meist geniigende Angaben; haufigere epi- 
leptische Anfalle hemmen meist den psychischen und geistigen Fortschritt und sind 
auch oft die Todesursache; nur 3—4 zeigten eine Besserung des geistigen Zustandes; 
bei einem wurde Simulation epileptischer Anfalle beobachtet. 
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Die zweite Reihe, die restlichen Falle umfassend, zeigt, dass es sich bei den- 
selben eigentlich um frfihzeitige Demenz handelt, bedingt durch den Stillstand der 
geistigen Entwickelung in Folge der frfiher oder sp&ter eintretenden Epilepsie. Ala 
&tiologisches Moment ffir diese letztere fand J. fitters einen psychischen Sbok. Sonstige 
somatische Abnormitaten fanden sich in dieser Reihe unendlich viel seltener, als bei 
der ersten; der Einfluss der Epilepsie auf die Intelligenz war ein yerschiedener; in 
einzelnen Fallen war die Vernichtung derselben eine sofortige und totale, bei andern 
eine allmahliche, fast immer gleichen Schritt haltend mit der Zahl und Starke der 
Anfalle; in seltenen Fallen blieb die Intelligenz intact and nahm selbst zu trotz 
Znnahme der AnfUlle; in der Mehrzahl der Falle bringt eine Yerminderang der An- 
falle eine Bessernng des intellectuellen Zustandes mit sich. A. Pick. 


Therapie. 

8) Welch© Bedeutung konnen wir der in neuerer Zeit mehrfiach genannten 
Weir Mitchell Playfair’sehen Kur beilegenP von E. Leyden. (Dtsch. 
med. Wochenschr. 1886. 14.) 

In der Sitznng des Vereins ffir innere Medicin am 29. M&rz d. J. referirte 
Herr E. Leyden in eingehender Weise und sehr anerkennend fiber Weir Mitchell’s 
Bnch resp. Methods, besprach ausffihrlich die einzelnen Pnnkte seines Heilverfahrens, 
die Absonderung, Ruhe, Massage, Elektricitat, Difit, und erwahnte dann kurz die 
auf Weir Mitchell’s Methods bisher erschienenen Publicationen (Playfair, Bins- 
wanger, Bur kart, Jolly). L. rfihmt die ausserordentlichen Erfolge dieser Kur, 
deren Originelles in der Combination einer Reihe von durchaus nicht neuen Heil- 
potenzen liegt und dann, „dass sie nicht eigentlich die Krankheit zum Gegenstand 
ihrer Angriffe macht, sondem sich zur Behandlung des kranken Individuums wendet“ 

— „ein therapeutischer Weg, der fruchtbar ist, und von dem ich behaupten mfichte, 
dass die Starke der inneren Medicin auf ihm gelegen ist/' 

Allerdings hat die Methode auch Schattenseiten und diese bestehen in ihrer 
Kostspieligkeit, in der Schwierigkeit, den Kranken — besonders wenn es Familien- 
mfitter sind — zu isoliren, in der weiteren Schwierigkeit, geeignetes Pflegepersonal 
zu finden. Die Isolirung halt L. nicht ffir unbedingt nfithig, unter Umstanden sogar 
ffir hinderlich; und in Bezug auf die Diat verzichtet er, wenn nfithig, auf die Milch 
und giebt daffir andere flfissige Nahrung. 

In der Discussion bemerkt zunachst Herr Mendel, dass er bei Hypochondrie 
keine Erfolge von Weir Mitchell’s Methode gesehen habe, wohl aber ganz aus- 
gezeichnete bei Hysterie, besonders der convulsiven Form und bei Hystero-Epilepsie; 
auch sehr schwere Formen seien dauemd geheilt, wenigstens noch nach l 1 / 2 —2 Jahren. 

— Die Entfemung aus der Familie halt M. unbedingt ffir nothwendig. Uebrigens 
scheine die Zahl der geeigneten Falle eine viel begrenztere zu sein, als Playfair 
annehme. 

Herr Ewald theilt aus einem Manuscripte des Herrn Burkart (Bonn) mit, 
dass derselbe in 21 Ffillen (4 Manner, 17 Frauen) 57°/ 0 Heilungen erzielt hat. 
Auch Herr B. begrenzt die Anzahl der Falle, die sich zur Playfair’schen Kur 
eignen, schliesst alle Erregungszustande des Gehims aus, desgleichen Hysterie mit 
unstillbarem Erbrechen, viscerale Neuralgien, die nervfise Dyspepsie; er sah dagegen 
bei schwerer Hysterie ohne Erbrechen, sowie bei spinalen Irritationen bei j ungen 
Frauen und Mfidchen ausgezeichnete Erfolge. — Herr Ewald selbst vermisst die 
physiologische Grundlage der Methode. 

Herr Gnauck sprach in sehr ausffihrlicher Weise von seinen Erfahrungen fiber 
die W. M.’sche Kur, der er voile Anerkennung zollt. Psychosen (Melancholie und 
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Hypochondrie) halt auch G. fdr ungeeignet, ebenso Hysteria mit stark erhfihter Beflex- 
erregbarkeit, ausgepragter Hyperasthesie und Hyperalgesie. G. halt, wie Herr Mendel, 
es ffir unbedingt nOthig, den Kranken aus seinen h&uslichen Yerhaitnissen heraus- 
zunehmen, denn er hat bei Unterlassnng dieser Yorschrift die Knr fehlschlagen ge- 
sehen. Ueberhaupt halt G. die vollstandige k5rperliche and geistige Bnhe Mr die 
Hanptsache. Die strange Milchdiat ist nicht fiberall durchzuffihren and auch ganz 
gut durch andere flftssige Nahrung zu ersetzen. Bei der Massage ist Erregung der 
Muskeln unter mdglichster Schonung der Hautnerven zu erstreben und darum die 
„effleurage“, wie schon Binswanger hervorgehoben hat, am meisten anzuwenden. 
Fatal ist, dass die Massage bei manchen Hysterischen hypnotisirend wirkt und hier- 
durch die Wirkung der Bur vereitelt werden kann. Das Faradisiren kann, wo es 
nicht vertragen wird, am ehesten ohne Schaden fortbleiben; dagegen kann man mit 
Nutzen eine Wasserbehandlung massigen Grades der Kur hinzuffigen, Abwaschungen, 
lauwarme Voll- und Halbb&der. Bei unvollstandigem Erfolge ist eine Wiederholung 
der Kur, deren Dauer zwischen 6 und 10 Wochen schwankt, in’s Auge zu fassen. 

Hadlich. 


in. Aus den Gesellschaften. 

XI. Wanderversammlung siidwestdeutsoher Neurologen und Irren&rzte 

zu Baden-Baden am 22. und 23. Mai 1886. 

Original-Bericht von Dr. Laquer in Frankfurt a. M. 

(Fortsetzung.) 

Y1H. Docent Dr. Bumpf (Bonn): Zur Pathologie der motorischen 

Bindencentren. 

B. spricht fiber das Yerhaltniss der motorischen Bindencentren zur Ffihlsphare 
unter Zugrundlegung eines sehr bemerkenswerthen Krankbeitsfalles: Ein im Alter 
von 30 Jahren stehender Mann war mit einer Mistgabel fiber den Kopf geschlagen 
worden, sodass er plotzlich ohnmachtig zusammenbrach. Er trug eine L&hmung der 
ganzen rechten K5rperhalfte und des linken Beines davon. — Der Zustand blieb 
lange Zeit der namliche, spater kam es zu Contracturen in den gelahmten Gliedern. 
Die Paralyse der unteren Extremitaten war eine vollkommene. Die Sehnenreilexe 
waren enorm gesteigert. Dagegen ergab die mit peinlichster Sorgfalt angestellte 
Untersuchung aller Geffihlsqualitaten auch nicht die mindeste Abweichung von der 
Norm. Bei naherer Untersuchung des Schadels fand sich eine Impression vor, welche 
das linke Scheitelbein und den oberen Theil des rechten Scheitelbeines betroffen 
hatte. Diese Stelle entsprach etwa dem Verlaufe der oberen Drittel der Central- 
windung links und in geringerem Maasse auch demjenigen der rechten Seite. Durch 
eine Lasion dieser beiden Stellen der Grosshimrinde war offenbar die oben beschrie- 
bene Lahmung der Extremitaten verursacht worden. In Folge dessen bat der Vor- 
tragende Professor Trendelenburg, einen operativen Eingriff zu versuchen, derselbe 
meisselte auch die beiden auf die Gehirnoberflache drfickenden Knochenstficke heraus. 
Nachdem dies geschehen war, stellte sich eine ausserordentlich rasche Besserung in 
dem Zustande des Pat. ein. Er lernte in wenigen Wochen selbststandig gehen und 
laufen, was er vorher nur mit Unterstfitzung von zwei Personen vermocht hatte. Er 
bot im Laufe der Zeit das Bild einer gewfihnlichen spastischen Spinallahmung. Der 
Arm ist vOllig gut geworden. 

IX. Prof. Hack (Freiburg): Zur operativen Therapie des Morbus Basedowii. 

Bei der 17jahrigen Patientin bestanden die Erscheinungen des Exophthalmos, 
des mangelnden Consensus zwischen Lidbewegung und Senkung der Blickebene, sowie 
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der Erweiterang der Lidspalte schon seit frflhester Kindheit, w&hrend eine massige 
Schilddrflsenvergr&sserang und hocbgradige Anf&lle von Herzklopfen sich erst spater 
hinzugesellt batten. Das letztere Symptom hatte allmahlich bedeutende Verbreiterung 
der Herzgrenzen nach alien Dimensionen, vorwiegend aber nach links, zur Folge. Pat. 
worde durcb die Zunabme langbestandener Obstmctionserscheinungen in der Nase 
zom Vortragenden gefflhrt. Die Uroacbe derselben worde in betrachtlicher Ver- 
grSsserung der Schwellgebilde an der unteren nnd mittleren Muscbel beiderseits ge- 
fonden. Die galvanocaustische Zerstdrung dieser Partien war Ton eigenthflmlichera 
Effect begleitet. Denn als anf der rechten Seite operirt worden war, so trat am 
daraoffolgenden Tage auf der gleicben Seite die Bulbusprominenz nahezo vOllig 
zortlck, wabrend sie auf der andem Seite besteben blieb; als die Operation links 
Yorgenommen worde, trat aoch anf dieser Seite der Exophthalmos zurflck: ebenso 
verlor sich durch das Yerschwinden des Grafe’schen Symptoms der starre Gesichts- 
aosdruck der Patientin. Auch die Anf&lle nervOsen Herzklopfens, eine nach des 
Bedners Erfahrungen sehr haufige Begleiterscheinong bei Nasenleiden, batten auf- 
gehftrt. In Folge dessen verminderte sich allmahlich die Dilatation des Herzens ond 
die Stroma; eine Reihe von Monaten spater konnte selbst bei genauester Untersuchung 
keine Verbreiterung der Herzgrenzen mehr nachgewiesen werden. Redner stellt den 
Symptomencomplex fflr seinen Fall in Parallele mit andern von der Nase ausgehenden 
Beflexneorosen, die ihrem Wesen nach als vasodilatatorische aufgefasst werden dflrften: 
so kOnne eine starkere Torgescenz des retrobulbaren Fettgewebes in Folge reflec- 
torischer Gefhsserweiterong den Exophthalmus bedingen, eine reflectorische Dilatation 
der Coronar-Arterien durch den grOsseren Blutzufiuss die automatischen Herzganglien 
kraftiger erregen and starkere Palpitationen veranlassen. Redner betont indess aus- 
drftcklich, dass allgemeine Schlflsse liber das Wesen des Morbus Basedowii aos 
einem vereinzelten Falle nicht gezogen werden ddrften; dagegen scheint ihm die aus 
seiner Beobachtung resoltirende Thatsache des gelegentlich peripherischen Ur- 
sprungs des Morbus Basedowii praktisch von grosser Bedeutung: man m6ge daher 
nicht versaumen, Falle Basedow’scher Krankheit auch rhinoskopisch zu untersuchen, 
namentlich wenn wirklich nasale Symptome existirten. 

(Der Yortrag ist in der Deutschen med. Wochenschr. zum Abdruck gelangt.) 

Zweite Sitzung den 23. Mai: Yormittags 9V 4 Uhr erCffhet Prof. Berlin 
(Stuttgart) die Verhandlungen mit einer Reihe geschaftlicher Angelegenheiten. Prof, 
dolly (Strassburg) ladet die Wanderversammlung fOr nachstes Jahr zum Besuche 
Strassburg’s und zur Besichtigung der dort neu errichteten Psychiatrischen 
Klinik ein. Die Yersammlung beschliesst demgemass, das nachste Mai in Strassburg 
zn tagen und w&hlt Prof. Jolly und Dr. Fischer (Illenau) zu Geschaftsftthrem fflr 
das Jahr 1886/87. 

Vor Eintritt in die wissenschaftliche Tagesordnung legt Dr. Edinger (Frank¬ 
furt a. M.) eine Anzahl Mikrophotographien und Photographiedrucke vor, welche die 
Firma Kflhl & Comp, in Frankfurt a. M. neuerdings herstellt. Dieselben zeigen, 
zumei8t mit dem orthochromatischen Verfahren aufgenommen, eine wunderbare Klar- 
heit und Sch&rfe auch bei solchen Prflparaten, welche, wie die nach Weigert mit 
Hamatoxylin behandelten des Nervensystems, bisher kaum scharf wiedergegeben warden. 
Die Drucke sind direct von der Platte genommen, und macht E. darauf aufmerksam, 
dass sie viel scharfere und reinere Bilder geben, als die gewChnliche Photographic, 
die Lrnien sind barter, der Grand heller, was bei Abbildungen von Faserzflgen im 
Nervensystem sehr in Betracht kommt. Der Photographiedrack ist billiger als jedes 
Verfahren, das des Zeichnens bedarf. Er ist da vorzuziehen, wo tadellose Pr&parate 
richer wiedergegeben werden sollen. Dabei ist jede beliebige Farbe sowohl photo- 
graphisch als auch im Druck anzubringen. Die Photographien von Kflhl & Comp. 
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ertragen starke Loupenvergrflsserung, — wie m einem Rflokenraarksschnitt demon- 
strirt wurde, welches bei schwacher Yergrtaserung aufgenommen, alle Ganglion* 
zellenforts&tze erkennen Hess, wenn man die Loupe anwendete. 

Dann demonstrirt Docent Dr. Rieger (Wflrzburg) das von Prof. Kohlr ausch 
angegebene Federgal vanometer mit folgenden, den Sitznngs-Berichten der Wflnb. 
physik. med. Gesellschaft entnommenen Erl&uterungen: 

Fflr viele Zwecke der Praxis wird ein Strommesser verlangt, der die Bedingnngen 
vereinigt, dass er einfach herznstellen nnd zn handhaben ist, dass er sich schnell 
rahig einstellt and endlich, dass er anf die Daner eine gewisse Unver&nderlichkeit 
verbflrgt. Anf eine besondere Feinheit der einzelnen Ablesimg dagegen wird man, 
schon wegen der Stromschwankungen, bei vielen praktischen Zwecken kanm zn sehen 
branchen. Es scheint mir, dass es an einem solchen Instrument fflr schwache Strflme 
z. B. fflr flrztliche Zwecke fehle. Das vorliegende Galvanometer kann da vielleicht 
gate Dienste thun, wo eine Genauigkeit der Angaben anf etwa Vio genflgt Man 
kann das Instrument fflr beliebig starke Strflme einrichten. Abw&rts ist dasselbe 
etwa bis 0,001 Ampflre brauchbar. 

Eine Magnetnadel, welche nur theilweise in eine Drohtspule eintaucht, wird 
bekanntlich von einem in geeigneter Richtung durch die Spule gehenden Strome mit 
einer gewissen Kraft in die Spule gezogen. Hangt man diese Nadel an einer elas- 
tischen Spiralfeder auf, so wird die Nadel je nach der Stromstarke mehr oder weniger 
einsiuken, und es wird jeder Stellung der Nadel eine bestimmte Stromst&rke ent- 
sprechen. 

Die Elasticit&t einer Feder, etwa von Stahl oder Neusilber, kann auf lange 
Zeit als ziemlich unver&nderlich verbflrgt warden. Der Magnetismus der Nadel 
freilich, mit welchem die hineinzuziehende Kraft ja wflchst, erleidet Yeranderungen, 
die besonders nach langerer Nichtbenutzung des Instrumentes einen merklichen Be- 
trag erreichen kflnnen. Allein das letztere bietet ja selbst das einfachste Mittal, die 
Nadel jederzeit frisch zu magnetisiren. Die Stromrichtung, welche die Nadel in die 
Spule zieht, ist derartig, dass der Magnetismus dadurch verst&rkt wird. Man braucht 
also auch nach l&ngerer Nichtbenutzung des Instruments nur einen Augenblick einen 
einigermaassen kraftigen Strom durchzuschicken (der die Nadel bis auf den Boden 
der Spule zieht), um sie sofort winder mit ihrem ursprflnglichen Magnetismus zu 
versehen. Die mOglichen Aenderungen werden sich dann kaum auf V10 belaufen. 

Doch wird man gut thun, wenn ein starker Strom durchgegangen war, vor der 
Messung schwacher Strflme zuerst eine Stromunterbrechung eintreten zu lassen, weil 
sonst auch von dem tempor&ren Magnetismus duroh den starken Strom ein Best 
flbrig bleibt, der die Angaben des Instruments etwas zu hoch ausfallen lftssi 

Eine solche Stromwaage, die fflr die Stromst&rken von 0,001 bis 0,015 Amp. 
(1 bis 15 Milli-Amp.), wie sie in der Elektrotherapie gebraucht werden, eine geeignete 
Scala liefert, aber durch andere Drahtstflrken oder durch Nebenschliessungen auch 
fflr beliebige andere Stromstflrken eingerichtet werden kann, bildet das Kohlen- 
rausch’sche Galvanometer. Die Drahtspule hat etwa 60 mm L&nge, 6 und 35 mm 
inneren und und flusseren Durchmesser. Die Durchbohmng des Spulenrahmens,' in 
welcher die Nadel spielen soli, ist natflrlich glatt ausgearbeitet und gesaubert; sie 
hat einen Durchmesser von 3 mm. Grflssere Weite ist schon deswegen ungflnstig, 
weil die Nadel, wenn sie sich weiter aus der mittleren Lage entfemen kann, sich 
mit einer gewissen Kraft an die Seitenwande anlegt und dann einer grflsseren Rei- 
bung unterliegt. 

Die Wickelung ffli Stromstarken von 0,001 bis 0,015 Amp. besteht aus etwa 
10000 Windungen feinsten Kupferdrahtes. 

Eine 90 mm lange magnetisirte Stahlnadel (Stopfhadel) ist an einer Spiralfeder 
von feinem Neusilberdraht aufgehangt und taucht in ihrer Nullstellung (ohne Strom) 
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20 mm tief in die Spnle ein. Als Index zum Ablesen an der auf dem Glasrohr 
angebrachten Scaia dient eine an dem oberen Ende der Nadel befestigte Scheibe ans 
Horn, die zugleich eine andere Aufgabe erfUllt, namlich die Schwingungen des In¬ 
struments rascb zu berubigen. Denn da der Scbeibe in dem Glasrohre nur ein 
kleiner Spielraum gegen die Wandungen gelassen worden ist, da ferner das untere 
Ende der Spnlendurcbbobrung durch einen Kork gescblossen ist, so bildet sicb bei 
efner Bewegung der Nadei auf der vorderen Seite eine Verdicbtung, auf der binteren 
eine Verdtlnnung der Luft, weicbe die vorbandene Bewegung rascb d&mpfen. 
Die EinsteUungen erfolgen bei einer Scbeibe, die das Robr beinabe ausfQllt, fast 
momentan, and man kann aucb rascben Stromscbwankungen mit der 
Beobacbtung volikommen folgen. 

Stellschrauben in dem Holzfusse lassen das Instrument so aufstellen, dass die 
Nadel freie Bewegung bat. 

Wie scbon gesagt, ist der Strom immer in einer und derselben Ricbtung durcb 
das Instrument zu senden. Die Anbringung nines Stromwenders ist dadurcb nat&rlich 
nicht ausgescblossen, man muss nur die Stromwaage immer zwiscben den Stromwender 
und die Batterie einschalten. 

Sollte aus Vereehen einmal ein starker Strom in verkehrter Ricbtung durcb 
das Instrument gegangen sein und die Nadel ummagnetisirt baben, so l&sst sicb 
dieser Schaden auf demselben Wege durcb einen kraftigen Strom in normaler Ricb¬ 
tung, indem man nbthigenfalls die Nadel dabei in die Spule einsenkt, wieder aus- 
bessern. Wenn man es vorziebt, mag man aucb die ummagnetisirte Nadel weiter 
gebrauchen, muss dann aber den Strom immer in der verkebrten Ricbtung durcb 
das Instrument scbicken. 

Der Widerstand des mit dem feinen Drabt bewickelten Instrumentes betragt 
etwa 1000 Quecksilbereinbeiten. Die Scaia erlangt dabei eine G-rOsse, dass man 
etwa auf 0,0001 Amp. nocb ablesen kann. Ein weiterer Spielraum Mr die zu 
messenden StrOme kann leiobt in bekannter Weise durcb Nebenscbliessungen (Shunt’s) 
erzielt werden. Man kann bierdurcb z. B. bewirken, dass je nacb der Stellung 
eines Stdpsels nur der zehnte oder aucb nur der bundertste Tbeil des Stromes durcb 
die Spule fiiessi Es sind dann also die Angaben mit 10, resp. mit 100 zu multi- 
pliciren, und dasselbe Instrument reicbt also von 0,001 bis 1 Amp. Die Wider- 
stande, weicbe die Nebenscbldsse bilden, und die in dem Boden des Instrumentes 
stecken, betragen zu diesem Zweck l / 9 , resp. l / 9Q des Hanptwiderstandes. Bei dieser 
Benutzung wird dann aucb der Gesammtwiderstand auf etwa 100, resp. 10 Q.-E. 
reducirt, was Mr st&rkere StrCme vortbeilhaft ist. Derselbe 8t6psel l&sst in einer 
dritten Stellung das Instrument aus dem Stromkreise ausscbalten. 

Sollte der Nullpunkt des Instrumentes durcb unvorsicbtige Bebandlung oder 
durcb die Zeit sicb ein wenig andern, so corrigirt man mit der verstellbaren Auf- 
hangevorrichtung, bis wieder der alte Nullpunkt bergestellt ist. Die Federkraft wird 
durcb solcbe Aenderungen, wenn sie nicbt zu bedeutend sind, nicbt merklicb geandert. 

Das Instrument ist von dem Mecbaniker des pbysikalischen Instituts in Wdrz- 
burg, C. Marstaller, zu bezieben. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Personalien. 

Am 13. Juni endete ein gewaltsamer Tod das Leben von Bernhard v. Gudden, 
geb. den 7. Juni 1824 in Cleve. Es soil an dieser Stelle nicbt auf das tragische 
Ereigniss, dem Gudden zum Opfer fiel, eingegangen werden, es soil bier nur der 
tiefen Trauer um den scbweren Verlust, den die Wissenscbaft durcb seinen Tod er- 
litten, wie der hoben Yerehrung ein Ausdruck gegeben werden, die der Dahinge- 
8chiedene in reichstem Maasse genoss. Nacb seinen hervorragenden Arbeiten fiber 
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das Schadelwachsthum hatte sich G. besonders der anatomischen und physiologischen 
Forechung des Gehirns zugewandt und durch die Anwendung einer neuen Methode, 
die als Angriffspunkt das junge, mfiglichst das neugeborene Thier nimmt, wie durch 
die gewonnenen Resultate dauerndes Yerdienst sich erworben. Zahlreiche Schfiler, 
z. Th. schon in hervorragenden Stellungen, arbeiten in seinem Sinne weiter. In 
den letzten Jahren betheiligte er sich in besonders reger Weise an den j&hrlichen 
Sitzungen des Vereins der deutschen Irren&rzte und hatte such ffir die diesj&hrige 
im September in Berlin das Referat fiber „die Grunds&tze von Aufnahme und Ent- 
lassung von Geisteskranken' 1 , wie fiber „die mechanische Behandlung der Dementia 
paralytica'* fibernommen; ebenso th&tig nahm er Antheil an den Sitzungen der Natur- 
forscherversammlung. Es war selbstverstandlich, dass er bei diesen Zusammenkfinften 
sowohl wegen seiner hervorragenden geistigen Bedeutung, wie wegen seines liebens- 
wfirdigen Wesens den Mittelpunkt bildete, urn den sich die Fachgenossen sammelten. 

Wie er in seinen wissenschaftlichen Arbeiten mit der peinlichsten Gewissen- 
haftigkeit vorging, so war sein Streben in der praktischen Psychiatrie erffillt von 
dem Ideal, die Leiden seiner Kranken auf das mftglichst geringste Maass zurfick- 
zuffihren. Zeugniss hierffir giebt noch der letzte Jahresbericht, den er verOffentlichte 
und fiber den wir in dieser Zeitschrift 1885 S. 564 referirten. Ffir seine Pflicht, 
in der Erffillung seines Berufes ging er in den Tod. Ehre seinem Andenken, Friede 
seiner Asche. M. 

In Gent starb am 22. Mai Dr. Ingels, ein hervorragender belgischer Psychiater, 
fiber dessen letzte Arbeit wir in dieser Nummer referirten. 

Von unsern Mitarbeitern wurde Herr Prof. Dr. Emminghaus von Dorpat an 
die Universitat Freiburg als Director der psychiatrischen Klinik berufen, Herr Dr. 
Kraepelin geht von Dresden als Professor der Psychiatrie an die Universit&t Dorpat, 
und Privatdocent Herr Dr. Falk zu Berlin wurde zum Prof, extraordinarius daselbst 
ernannt. 

Herr Prof. Grashey (Wfirzburg) wurde, wie uns aus Mfinchen berichtet wird, 
zum Nachfolger Guddens berufen. 


V. Vermischtes. 

Italien wird in nachster Zeit eine besondere Anstalt ffir criminelle Irre erhalten. Das 
Minister!am des Inneren hat aogeordnet, dass die bisherige Strafanstalt Ambrogiana in eine 
Irrenanstalt umgewandelt wird. Mindestens 8 Abtheilungen werden voraussicntlich in der- 
selben eingerichtet, uamlich fiir irre Verbrecher, flir irre Untersuchungsgefangene und ffir 
die Simulationsverd&chtigen; wahrscheinlich werden aber auch solche Irre dort Aufnahme 
finden konnen, die ihrer geistigen Stfirung wegen bereits freigesproehen oder aus der Haft 
entlassen sind, die aber in den allgenieinen Irrenanstalten sich so gemeingefahrlich gezeigt 
haben, dass sie einer besonderen Yersicherong bediirfen. Zum Director des neuen Institutes, 
das lioffentlich das SchickBal der criminellen Geistcskranken erleichtern wird, ist der auch 
ausserhalb seines engeren Vaterlandes wohlbekannte Ponticelli bestimmt. 

Sommer. 

Im Herbst d. J. wird die erste Anstalt ffir Epileptische in der Schweiz erfiffnet werden. 
Sie befindet sich auf der Rfiti bci Zurich, ist mit alien hygienischen Einrichtungen der 
Neuzeit ausgestattet und fur ca. 40 Kranke berechnet. 

(Ztschr. f. BehandL Schwachsinniger u. Epileptischer. 1886. 8.) 

Die Socidte contre l’abus du tabac hat ffir das Jahr 1888 folgende Preisaufgabe (Preis 
1000 fr.) gcstellt: 

Les effeta du tabac sur la santd des gens de lettres, son influence sur Tavenir de la 
litterature fran 9 aise. 


Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzokr & Wittio in Leipzig. 
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insanity at advanced ages, in Edinburgh, by Clouston. 18. Observation de folie paralytique 
a Page dc 80 ans, par Lentz. 19. Paretic dementia, by Kiernan. 20. Syphilis und Dementia 
paralytica, von Brie. 21. Ueber die Syphilis als Aetiologie der Tabes aorsalis und der De¬ 
mentia paralytica, von Preuss. — Therapie. 22. Solle variazioni locali del polso nel cer¬ 
vello e nell’avambraccio delPuomo per effetto di alcuni agenti terapeutici, pei Capelli e Brugia. 

III. Aus den Gesellschaften. — IV. Bibliographic. — V. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Beitrag zur Lehre von der Aetiologie des Tic convulsif. 

Aus der medicinischen Universitatsklinik zu G5ttingen. 

Von Dr. med. Otto Buss, Assistenzarzt der Elinik. 

Die Beseitigung des als Tic convulsif oder als mimischer Gesichtsmuskel- 
krampf bezeichneten clonischen Krampfes im Gebiete des Nervus facialis hat in 
vielen Fallen den behandelnden Aerzten gross© Schwierigkeiten bereitet. 
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Abgesehen von denjenigen Fallen, die als Refleikrampf aufgefasst weiden 
mflssen, da nach Beseitigung des sensiblen Seizes auch der Fadaliakrampf auf- 
hort, weichen nor noch die anscheinend nach Erkaltuug aofgetretenen Falle 
einer entsprechenden Behandlung. Die grosse Anzahl derjenigen Falle, deren 
Aetiologie dunkel ist, setzen den therapeutischen Bestrebungen ausserordentlich 
hartnackigen Widerstand entgegen. 

In solchen Fallen wnrde auch, nachdem Medicamente nnd die Anwendung 
der Elektricitat vergeblich vereucht waren, die Dehnong des Nervus facialis, 
welche zuerst von Baum empfohlen worden ist, ausgefuhrt Das Resultat der 
Operation war jedoch im Allgemeinen wenig znfriedenstellend. Die Zuckungen 
sistirten manchmal Tage, ja sogar Monate lang, in letzterem Falle war durch 
die starke Dehnong des Nerven eine schwere, peripherische Lahmung desselben 
hervorgerufen worden, fast stets aber stellten sich nach Regeneration der Nerven- 
fasem aoch die Zockongen wieder ein. 

M. Bebnhabdt , 1 welcher der Frage betreffs der Behandlung des clonischen 
Facialiskrampfes mittelst Nervendehnung mehrfach naher getreten ist, weist 
mit Hinsicht auf die haofig alien therapeutischen und operativen Maassnahmen 
trotzenden Falle darauf hin, dass man bei denselben eine unserer Therapie nicht 
zugangliche Ursache annehmen masse, wie z. B. in dem von Schultzs* publi- 
cirten Falle, wo ein linksseitiger Facialiskrampf durch ein den Nervus facialis 
oomprimirendes Aneuiysma der Arteria vertebr. sinistr. hervorgerufen worden war. 

Schon fruher hatte M. Rosenthal einen Fall mitgetheilt, bei dem der 
Facialiskrampf durch ein basales Cholesteatom, welches den Nerven drflckte, 
bedingt war. 

Diesen beiden bislang in der Literatur bekannten Fallen von Tic convulsif, 
bei denen ein peripherischer Reiz, welcher den Stamm des Nerv. facialis intra- 
cranieU traf, einen clonischen Krampf desselben ausloste, will ich einen dritten, 
auf der Gottinger medicinischen TJniversitatsklinik von mir beobachteten abn- 
lichen Fall beifugen. 

Am 28. Mai 1885 kam auf der medicinischen Nlinik der 48jahr. Schlosser 
Aug. Bergmann aus Gottingen wegen Athembeschwerden und Hasten zur Auf- 
nahme. Bei der Untersuchung warden ein substantielles Lungenemphysem mit 
Bronchitis, eine betraohtliohe Hypertrophie des Herzens, ausgesprochene Athero- 
matose der peripherischen Arterien, sowie ein linksseitiger Tic convulsif constatirt 
Die clonischen Zuckungen betrafen fast die ganze linke Gesichtshalfte. Am 
meisten in die Augen fallend war das Blinzeln und Schliessen der Augenlider, 
sowie die Verzerrung der Wange und des Mundwinkels; an der Stirn, am Ohr 
und am Kinn sah man keine Bewegungen. 

Schmerzen hatte Patient nirgends, weder spontan, noch auf Druck. Bei 
peyohischer Erregung wurden die Zuckungen heftiger. Seit wann die Zuckungen 
bestanden, vermochte Pat nicht genau anzugeben; er wusste nur soviet, dass 


* M. Bbbnhardt, Zeitschr. f. klin. Med. 1881. III. — Derselbe: Deutsche med. Wochen- 
schrift. 1882. Nr. 9. 

* Schultzs : Virchow’s Archiv. Bd. LXV. 8. 885. 
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seit mehrereu Monaten „das Zucken im Gesicht" stetig zugenommen habe. Ueber 
Storungen des Gehors wurde nicht geklagt Da Patient keine erheblichen Be- 
schwerden von dem clonischen Facialiskrampf hatte, atich die Erkranknng der 
andem Organe bedeutend in den Yordergrund trat, wurde von jeglicher them- 
peutischer Beeinflussung des Krampfes abgesehen. Eine elektrische Untersnchung 
hat nicht stattgefunden. 

Nachdem Pat circa 5 Wochen wegen steines Lungenleidens auf der Klinih 
behandelt worden war, wurde er gebessert entlassen; der Tic convulsif bestand 
unverandert fort. 

Im Juli 1885, circa 4 Wochen nach der Entlassung, wurde Pat Abends 
6 Uhr in einem Tragkorbe auf die Klinik gebracht Er war bei der Arbeit 
pl&tzlich schwindelig geworden, war zu Boden gefallen und hatte mehrfach 
erbrochen; er war nicht im Stande allein zu stehen oder zu gehen, ausserdem 
klagte er uher reissende Schmerzen in der ganzen rechten Korperhalfte. Be- 
wusstlos soli er nicht gewesen sein. 

Bei der Aufnahme konnte Pat den Hergang der Erkrankung selbst erzahlen; 
jedoch machte ihm das Sprechen grosse Muhe und stiess er haufig dabei an. 
Er klagte fiber Lahmung und heftiges Reissen in den rechtsseitigen Extremi¬ 
taten; besonders heftig sollten die Schmerzen in der rechten Gesichtshalfte sein; er 
war auf Aufforderung jedoch im Stande, die rechtsseitigen Extremitaten ziemlich 
frei zu bewegen; der Druck der rechten Hand war sehr schwach. Es bestand 
eine linksseitige Facialisparese; in den paretischen Muskeln der Wange, der 
Oberlippe und der Augenlider sah man geringffigige clonische Zuckungen. 

In der folgenden Nacht wurde Pat bewusstlos; skmmtliche Extremitaten 
Men aufgehoben schlaff herunter. Die Temperatur war auf 41° gestiegen, ohne 
dass eine fieberhafte Organerkrankung nachzuweisen war. 

Am Nachmittage des folgenden Tages erfolgte der Exitus letalis. Die 
Temperatur betrug gleich nach dem Tode gemessen 43°. 

Die Zuckungen im Gebiete des hnken Facialis waren am letzten Tage nicht 
mehr so deutlioh als frfiher zu sehen; zuletzt, mehrere Stunden vor dem Tode 
borten sie ganz auf. 

Die am folgenden Morgen von Prof. Obth ausgeffihrte Ohduction ergab als 
Todesureache eine ausgedehnte Zerstorung der Brficke durch einen taubenei- 
groasen Bluterguss. Die Zerstorung war auf der linken Seite grosser, als auf 
der rechten, erreichte jedoch die Medulla oblongata nicht 

Abgesehen von dem fibrigen Befunde, der uns in diesem Falle nicht inter- 
esairt, fand sich noch Folgendes: Die linke Arteria cerebelli post, war etwas 
weiter, als die rechte, verlief geschlangelt und bogenformig nach vom und zeigte 
ausserdem, wie fast alle Arterien der Basis atheroinatdse Stellen. Sie lag mit 
einer Windung, an der sich eine stark atheromatose Stelle befand, dem linken 
Facialis und Acusticus fest auf. An beiden Nerven war ausserlich nichts Ab- 
nonnes zu entdecken. Die Untersnchung der &ischen und geharteten Nerven, 
sowie des Fadalisursprunges in der Brflcke ergab ein negatives Resultat Beide 
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Nerven verhielten sich genau so, wio die der rechten Seite, welche zum Ver- 
gleiche dienten. 

Unser negativer Befund eutspricht dem von Schultze, welcher ebenfalls 
nicht im Stande war, an dem durch das Aneurysma gedruckten Nerven patho- 
logische Veranderungen nachzuweisen. 

Es ist die Annabme uberaus nahegelegt, dass in unserm Falle der links- 
seitige clonische Faeialiskrampf durch den Druck, welchen die atheromatose 
Stelle der erweiterten linken Art cerebelli post auf ihn ausubte, hervorgerufen 
worden ist Wenigstens ist bei der sehr genau ausgefuhrten Untersuchung 
nichts gefimden worden, was sonst fur die Entstehung des Tic convulsif ver- 
antwortlich gemacht werden konnte. 

Jedoch mochte ich annehmen, dass wesentlich die Erweiterung des Arterien- 
rohrcs, welche die atheromatose Stelle in nahe Beruhrung mit dem unterliegenden 
Nerven brachte, die Entstehung des Tic convulsif veranlasst habe. 

Wie in dem Falle von Schultze fehlten auch in unserem Falle jegliche 
Reizerscheinungen von Seiten des Acusticus. Der Kranke hat niemals uber 
abnorme Sensationen im Ohr geklagt. Es wurde demnach diese Beobachtung 
auch wieder dafur sprechen, dass Reizung des Acusticusstammes weder Ohren- 
sausen, noch Schwerhorigkeit hervorzurufen pflegt. 

Kndlich stimmt unser Fall noch in dem Punkte mit dem ScHULTZE’schen 
iiherein, dass im Facialisgebiet tonische Krampfe nicht beobachtet warden. 

Natanson nahm bekanntlich an, dass ein Reiz, der einen motorischen Nerven 
in irgend einem periphcrischen Abschnitte treffe, einen tonischen Krampf der 
zugehorigen Musculatur hervorrufe. 

Sowohl der Fall von Schultze, wie der unserige sprechen dagegen. 


2. Ueber das Kniephanomen. 

Von Dr. P. Zexmer in Cincinnati, 0. 

Ich habe ktirzlich das Kniephanomen an 2174 Personen untersucht, bez. 
untersuchen lassen. Von diesen waren 1174 Insassen von Irrenhausern, die 
ubrigen 1000 waren hauptsachlich Personen in scheinbar gutem Gesundheits- 
zustande. 267 von den Irren waren weiblichen, alle ubrigen Untersnchten 
mannlichen Geschlechtes. Alle waren erwachsene Personen. 

Bei 23 von den 1174 Irren fehlte das Kniephanomen. Yon diesen waren 
10 Falle von allgemeiner Paralyse, wahrend zwei zur Zeit diagnostisch noch 
zweifelhaft waren. Yon den 10 Paralytikem batten 9 ausserdem reflectorische 
Pupillenstarre. 

Bei den ubrigen 1000 fehlte das Kniephanomen in 5 Fallen. Zwei von 
diesen batten noch andere Symptome von beginnender Tabes; einer war ein 
alter Mann von 94 Jahren mit betrachtiicher Muskelatrophie und Zeichen an- 
derer Gewebsdegeneration; wahrend die ubrigen zwei offenbar in gutem Gesund- 
heitszustande sich befanden. Einer von diesen letzteren war ein Farbigen 
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39 Jahre alt, welcher frfiher einen Schanker gehabt hatte, und zeitweise an 
Sehmerzen an verschiedenen Theilen des Korpers litt, welche jedoch nicht den 
Chaiakter der bei beginnender Tabes vorhandenen Schmerzen hatten. Der an- 
dere, 25 Jahre alt, gab an, dass er nie an einer venerischen Krankheit gelitten 
habe, und war anscheinend vollkommen gesnnd. Beide waren Gefangene in 
dem Cincinnatier Arbeitshanse. MSglicherweise werden sich bei ihnen mit der 
Zeit die Zeiehen von vorhandener Tabes entwickeln. Doch mag dies sein, wie 
es will, das steht fest, dass das Kniephanomen in einem so geringen Procent- 
satz bei anscheinend gesunden Personen nioht vorhanden ist, dass man das 
Fehlen desselben als ein beinahe sioheres pathognomisches Zeiehen betrachten kann. 

Zu diesen Besnltaten bin ich mit ZuhSlfenahme der Methode von Jen- 
drassik (cf. d. GentralbL 1885. Nr. 18) gekommen, wobei der zu Untersuchende 
die Finger beider Hande ineinanderhakt und dann kraftig auseinanderzieht. Die 
betr. Personen sassen bei diesen Untersnchungen mit herabhangenden Beinen 
auf einem Tische. In einer Anzahl von Fallen konnte das Phanomen nnr mit- 
telst der J ENDKASsix’schen Methode hervorgerufen werden. Doch gelang es 
mir nicht immer, im Gegensatze zu Jendbassek’s Erfahrungen, das Phanomen, 
selbst mittelst seiner Methode, leicht auszulosen. In einigen Fallen war es 
sehwierig, dasselbe nachznweisen, und dann war es sehr unbedeutend. Einige 
von diesen warden, in Folge der grossen Anzahl der zu gleicher Zeit zu unter- 
suchenden Personen, nnr einmal fluchtig und nnr in Beziehung auf das Knie- 
phanomen nntersucht. Zwei waren Falle von Alkoholismus; einige andere war¬ 
den bei sorgfaltiger Untersuchung vollkommen gesund befunden. Ob daher eine 
derartige Reaction pathologische Bedeutung hat, kann ich nicht sagen. Es ist 
rum Wenigsten zweifelhaft Allerdings habe ich eine derartige Beaotion in 
einigen wdnigen Fallen von beginnender Tabes gefunden. Jedoch muss man 
in derartigen Fallen mehr von der allmahlichen Abnahme des Phanomens ar- 
theilen, als von dem Umstande, dass dasselbe nur bei einer einzelnen Unter¬ 
suchung wenig ausgepragt erscheint. 


n. Referate. 


Anatomic. 

1) Nuovo prooeaso di conversazione delle sezioni miorosoopiohe, dal Prof. 
GiacominL (Gazetta delle chlinicbe. 1885. II. Nr. 22). 

Verf. hat z. Th. aus Sparsamkeitsrflcksichten in Bezng anf Kosten, Baum and 
Zeit eine neue Methode zar Aufbewahrung mikroekopisch zu nntersuchender Schnitte 
enoimen, deren Einzelbeiten hier zwar nicht wiedergegeben werden kCnnen, die aber 
in ihren Hauptzflgen skizzirt zu werden verdient nnd die besoddera fflr Demonstrations- 
zweeke empfehlenswerth zu sein scheint. 

Vert wollte zunachst den Aufwand fOr Objecttr&ger und DeckgiSser vermeiden 
and damn die Herstellung, Aufbewahrung nnd den Transport der Praparate erieichtem. 
Zu dieeem Behufe bringt er die gefarbten Schnitte zun&chst in eine Gelatinelbsung, 
die in einem -Waeserbade warm erbalten wird und die Vorher durch Eiweiss gekl&rt 
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and filtrirt worden ist. D&nn wird aaf eine sorgf&ltig gereinigte and polirte Glas- 
platte eine dflnne Schicht Collodium ausgebreitet, n&ch der Trocknung wird der Schnitt 
mit etwas GelatinelGsung darauf gelegt and sp&ter wieder mit einem Collodiumfiberzug 
versehen. Nach 2—3 Tagen kann das ganze Object, namlich eine ddnne Gelatine- 
schicht mit dem Schnitt zwischen zwei noch ddnneren Collodiamschichten von der 
Glasplatte abgehoben and nan ohne Wei teres aafbewahrt werden. Das ganze Pr&- 
parat ist voUkommen hart and darchsichtig; es gestattet bei genfigender Dfinne die 
Anwendang jeder VergrOsserung. Ftir die Herstellang and ftir die Haltbarkeit ist 
die vorausgegangene H&rtung and F&rbung ohne besonderen Einfioss. 

Zu demonstrativen Zwecken hat Yerf. auch afters mehrere Schnitte, ja ganze 
Serien in eine and dieselbe Gelatineschicht eingeschlossen. Ftir die Branchbarkeit 
seiner Methode, allerdings wohl aach ftir seine persflnliche Geschicklichkeit, spricht 
sein Versuch, eine Serie von ca. 200 Schnitten durch die Yarolsbrficke eines aos- 
gewachsenen menschlichen Gehims der Beihenfolge nach aaf einer einzigen Tafel 
von 100 cm L&nge and 60 cm Breite za fixiren; aach hat er Schnitte durch ganze 
Gehirae aaf diese Weise eingebettet and hofft, solche als Ersatz ftir Abbildungen 
allgemeiner einbhrgern zu kOnnen. Sommer. 


Experimentelle Physiologic. 

2) Physiologische Studien fiber Psychophysik, von Dr. Franz Carl Muller. 

(Arch. f. Anat a. Physiol. Physiol. Abtheil. 1886. S. 270—320.) 

M. will in seiner Arbeit die Frage, ob das sogen. W eber’sche Gesetz Qberh&upt 
ftir die darch Eeizang hervorgerafenen Zust&nde verminderter Erregbarkeit charak- 
teristisch ist, im Speciellen ftir die Zust&nde verminderter Erregbarkeit, welche sich 
nnter der Einwirkung des galvanischen Stromes aaf die Nervenfaser entwickeln, ex- 
perimentell beantworten; an eine als vorl&ofig za betrachtende Darlegang der Ergeb- 
nisse and ihrer Consequenzen reihen sich an Yersnche beztiglich einer etwaigen ans- 
logen Gesetzmassigkeit ftir die Zast&nde erhtihter Erregbarkeit and solche beztiglich 
des Ueberganges ans verminderter in erhOhte Erregbarkeit 

Die Yersuche, die M. am N. ischiadicos des Frosches, am aosgeschnittenen 
Nerven warmblQtiger Thiere and am Menschen anstellte (Yersuchsanordnang and 
Detailergebnisse siehe im Original), ergaben nun, dass ftir die galvanische Beiznng 
peripherischer Nerven dasselbe Gesetz existirt, welches Weber ftir die physiologische 
Sinnesreizung nachgewiesen, so dass M. dieses nor als den psychophysischen Fall 
eines allgemeinen von ihm als nearophysischen bezeichneten Gesetzes anzusehen sich 
ftir berechtigt h&lt, welches er so formulirt: Die Erregung, welche dnrch Aenderung 
der Intensitat eines erregbarkeitsvermindernden Reizes verursacht wird, bleibt nnter 
sonst gleichen Umstanden innerbalb gewisser Grenzen der absoluten Beizst&rke gleich 
gross, wenn das Yerhaltniss der Aenderung der Intensit&t zu der Intensit&t, von der 
die Aenderung aosgeht, das gleiche bleibt. Ansserhalb der erw&hnten Grenzen findet 
bei gleichbleibendem Yerhaltniss zwischen Intensit&t and Intensit&ts&ndernng von 
einem Reizwerthe zam n&chst hdheren, bei geringen Reizst&rken eine Zunahme, bei 
hohen Reizst&rken eine Abnahme der Erregung statt. 

Aaf der Basis dieses Gesetzes sucht nan M. weitere Schlussfolgerungen beztig¬ 
lich der physiologischen Grandlage der fraglichen psychischen Processe zu ziehen 
and za prtifen, ob die in dem Gesetze sich aasdr&ckende Uebereinstimmang eine za- 
f&Uige oder eine in den wesentlichen Eigenschaften des nervOsen Erregangsprocesses 
begrtindete ist Er geht ven der Erw&gung aas, dass die Unterschiedsempfindang 
ein Urtheil ist, and dass dieser Yerschiedenheit des psychischen Yorganges gegentlber 
der Empfindung. eine Yerschiedenartigkeit des psychophysischen Yorgangs and dieser 
eine Yerschiedenartigkeit des Reizvorganges zn Grande liegt, die Empfindung einem 
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mit constanter Intensit&t wirkendem Reize, die Unterschiedsempfindung einer Aende- 
rung in der Intensit&t des Reizes entspricbt; darans ergiebt sicb, dass die Unter¬ 
schiedsempfindung und die Erregung, welcbe am peripberiscben Nerven bei der Reiz- 
schwankung auftritt, in einer ibrer wesentlichen Eigenschaften identiscb sind. Weiter 
ergiebt sicb, dass der pbysiologiscbe Reprasentant der Unterscbiedsempfindong die- 
jenige Erregung ist, welcbe den Uebergang eines Erregbarkeitszostandes in einen 
andern begleitet, und da sicb in dieser Hinsicbt das Erinnerungsbild oder die Vor- 
stellung ebenso wie die Empfindung verh&lt, so folgt daraus, dass, wenn zwei dem- 
selben Sinn angehfirige Yorstellungen durcb’s Bewusstsein ziehen, im Bewusstseins- 
organ zwei verschiedene Erregbarkeitszust&nde sicb folgen, deren Uebergang in ein- 
ander unter bestimmten Bedingungen eine Erregung hervorbringt, die yon jenen 
Zustfinden ganz verscbieden, die gesetzmassige Beziebung derselben zu einander 
reprisentirt, welchem Acte psychologisch die einfacbste Form des Urtbeils entspricbt. 

Weiter ziebt M. mit Rficksicbt auf die Discussion bezfigUcb des Maasses der 
Empfindung oder Unterscbiedsempfindong die Mftglicbkeit in Betracht, die jener Dis¬ 
cussion zu Grande liegenden tbeoretiscben Folgerungen einer experimentellen Ent- 
scbeidung durcb seine Yersucbe mit peripberiscber Nervenreizung zu unterwerfen. 
Die erste der aufzuwerfenden Fragen nacb dem Verh&ltniss zwiscben Intensit&t der 
Empfindung und Intensit&t des Reizes siebt er durcb seine Yersucbe schon gelfist 
und dahin lautend: Der der Empfindung zu Grande liegende psycbopbysiscbe Process 
als ein Zustand verminderter Erregbarkeit ist direct proportional der Reizintensit&t. 
Die Frage nacb dem Verb&ltniss der GrOsse der Unterschiedsempfindung zur Grfisse 
der Aenderung der Reizintensit&t, reap, die daraus resultirenden Unterfragen l&sst 
M. unentscbieden. 

Im Folgenden befasst er sicb mit den Zust&nden erbftbter Erregbarkeit, als 
deren Repr&sentant im Gebiete der Affecte die bekannte Formel Laplace's von der 
Fortune morale et physique gelten kann; die MGglichkeit einer experimentellen Prfi- 
fung jener siebt M. ads gegeben an, docb enthalt er sicb einer abscbliessenden Dis¬ 
cussion seiner diesfalligen Yersucbe, da eine denselben anbaftende Complication die 
Beweiskraft derselben als nicbt gesicbert erscbeinen l&sst. 

Scbliesslich bericbtet M. fiber Unteraucbungen bezfiglicb des Ueberganges aus 
verminderter in erbObte Erregbarkeit, durcb welcbe er zur Formulirang des nach- 
stebenden neuropbysiscben Gesetzes gelangt: Bei dem Uebergange aus einem Zustande 
verminderter in erhOhte Erregbarkeit bleibt in einem Gebiete unterscbwelliger Wertbe 
des die Erregbarkeit vermindernden Reizes di6 Erregung gleicb, wenn das Verb&lt¬ 
niss des die Erregbarkeit vermindernden Reizes zu dem um semen Scbwellenwertb 
verminderten die Erregbarkeit erhObenden Reize das gleicbe bleibt. A. Pick. 


Pathologische Anatomie. 

3) Mittheilungen fiber einige mikrocephale Hirae, von Prof. Dr. Rfidinger. 

(Mfincbener med. Wocbenscbr. 1886. Nr. 10—12.) 

Als Beitrag zur Entscbeidung fiber die Frage, ob die mikrocepbalen Bildungen 
nacb C. Yogt’s Tbeorie von den atavistiscben Rfickfallen oder nacb Virchow’s 
Lebre vom Einfiuss patbologiscber Processe berzuleiten seien, bescbreibt R. 6 mikro¬ 
cephale Gehirne. Hier kGnnen nur einige kurze Notizen von denselben gegeben 
werden. 

1. Gebirn eines 19jfihrigen kr&ftigen Bauernknecbtes, vtn 719 Gramm Gewicht 
und einer Entwickelung der Windungen, die etwa deijenigen eines 8monatlichen 
meuschlichen F6tus entspricbt. 

2. Gebirn eines neugeborenen mikrocepbalen M&dchens, sebr klein, 47 Gramm 
schwer; die bfickrigen Grosshimhemisph&ren berfibren mit ihren hinteren Spitzen 
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kaum das Cerebellum, haben fast gar keine Furchen, die Fossa Sylvii ist kaum an- 
gedeutet; der fialken fehlt, die Pia setzt sicb direct in das Innere der Grosshirn- 
h6hlen fort. 

3. Gebim eines Neugeborenen Ton 168 Gramm Gewicht mit Verwachsung beider 
Hemisph&ren Tom Cbiasma bis zum Yorzwickel, die Inseln liegen z. Tb. frei; Fornix 
fehlt, Balken ist rudimentar, vom Olfactorius wird nichts gesagt (Arhinencephalie ? 
Ref.). Windungen mehrfacb abnorm, aber von menscblicbem Typus. 

4. —6. Die 3 folgenden Gehime entstammen den mikrocepbalen Kindern dee 
bekannten Ebepaares Becker in Bflrkel bei Offenbach (welches nach 2 normalen 
Kindern 5 mikrocephale erzeugte, yon denen nur die 16jahrige Margaretba noch lebt). 
Das Him der 8jahrigen Helena hat v. Bischoff genau beschrieben und mit dem 
eines Affen, etwa eines Cynocephalus yerglichen. R. findet jedoch an demselben nor 
die Grflsse, nicht aber die formelle Bildung eines Affenhirns. Das Fehlen der dritten 
Stimwindungen allein bedingt — in der spitzen Form — eine Affenahnlichkeit; alle 
ftbrigen Windungen lassen keine Verwandtschaft mit jenen der Anthropoidenhime 
nachweisen. Die Hemmung der Entwickelung dftrfte vor dem 8. Monat des FCtal- 
lebens eingetreten sein. 

5. Das Gebim der Schwester Katbarina (107 Gramm scbwer) ist ein dem vor- 
stebenden sehr &hnlicbes, zeigt wie dieses ausserlich keine pathologiscben Processe, 
alle Tbeile des Gebims sind gleichmassig in der Entwickelung gehemmt und xeigen 
annahemd den Charakter, wie bei einem FOtus yon 7 Monaten. 

6. Dasselbe gilt auch yon dem Gebim der dritten Schwester Maria, welches 
152 Gramm wog, und R. scbliesst hieraus, dass dieselbe intra-uterine Ursache bei 
alien 3 Kindern zur Wirkung gelangt ist. 

R. kommt zu der Annabme, dass bei der Mikrocephalie intra-uterine pathologische 
Processe die Ausbildung des Grosshims beeintr&chtigen, yerschieden nach Zeit, Aus- 
dehnung und Art Hadlich. 


4) A case illustrating the condition of the nervous system after amputation 
of an extremity, by William Dudley. (Brain. 1886. April, p. 87—83.) 

Ein 30jahriger Paralytiker, welchem in Folge von Schusswunden 11 Jahre zuvor 
der linke Oberschenkel an der Grenze des unteren und mittleren Drittels amputirt 
worden war, zeigt abgesehen von dem gewOhnlichen cerebralen Befunde folgende, von 
der Amputation abbangig zu machende anatomiscbe Yer&nderungen: Die vordere Central- 
windung war rechts etwas schmaler, die mikroskopische Untersucbung der Ganglien- 
zellen etc. ergab aber keine Differenz dar beiden Seiten. Etwa einen Zoll aber dem 
untera Ende des Rhckenmarks war auf Querscbnitte eine Differenz der grauen 
Substanz zu Ungunsten der linken Seite erkenntlich etwa in dem Verbaltniss wie 2:3. 
In dieser H6he kamen bei der mikroskopischen Untersucbung auf 15 bis 18 plumpe 
und atropbirte Zellen der linken Seite 40 bis 45 woblgebildete der rechten Seite. 
In derselben Hohe waren die Vorderwurzeln rechts viel faserreicher ala links, welche 
theilweise degenerirte Axencylinder darboten. Qnerschnitte des linken Cruralis er- 
geben unregelmassig gruppenweise sehr zahlreiche Bffndel dannster Fasera (der rechte 
Nerv stand zur Vergleicbung nicht zu Gebote). E. Remak. 


Pathologie des Nervensystems. 

6) Da Emiplegia, Baggio di fisio-patologia del oorvello v pel Dott Leon 
Bianchi.) Napoli. 1886. 

In 13 Yorlesungen entwickelt der Yerf. auf breiter anatonrisch-physiologischer 
Basis an eigenen und fremden Beobachtungen die Lehr© von der Hemiplegic. Be- 


Digitized by oooQle 



921 


z&glich des Verlaufes der motorischen Bahnen acceptirt er die Charcot-Bris- 
saud’sche Anschauung, bezfiglich der motorischen Rindenzone schliesst er sich Exner 
an. Die sensible Rindenzone fallt mit der motorischen und der optischen, vielleicht 
auch einem Theil der acustischen Zone zusammen. Die Intelligent ist nirgends loca- 
iisirt, sie ist „das Ganze im Theil**. 

In 8 Fallen will Verf. bei einseitigem Herd eine Abschwachung der motorischen 
Kraft auch auf der gleichen Seite beobachtet haben. 

Erwahnenswerth sind namentlich die Kapitel fiber Hemichorea und Hemiathetose 
wegen der eingehenden Besprechung der Literatur und eines interessanten, genau 
geschilderten Falles von doppelseitiger Chorea mit Sectionsbefund. Die hemiplegische 
Chorea wird dann unter Yerwerfung der Kahler-Pick’schen und Charcot’schen 
Hypothesen auf eine Lasion des Thalamus Oder seiner Bdndel im Fuss zurtxckgefdhrt. 

Die Contracturen werden auf Sclerose oder functionelle Reizung der Pyramiden- 
bahn zurdckgefdhrt. Ihr Yorwiegen bei den Flexoren des Armes und Extensoreu 
des Beines erklart sich aus der intensiveren Function dieser am Bein, jener am Arm. 

Bemerkenswerth ist die Besprechung der therapeutischen Erfolge der Elektrisa- 
tion des Kopfes. Th. Ziehen. 


6) Ueber Storungen der allgemeinen und speciellen Sensibilit&t bei Epi- 
leptischen, von OserezkowskL (Medicinskoje Obosreuije. 1885. Nr. 9. 
Russisch.) 

Verf. behauptet, bereits im Januar 1883 einen Fall von Epilepsie beobachtet 
zu haben, in welchem im Anschluss an die Anfalle Anasthesie der Haut und der 
hoheren Sinnesorgane eintrat Seitdem untersuchte er in dieser Richtung alle Epi- 
leptiker, die zu seiner Beobachtung gelangten, und verfflgt gegenwartig fiber 93 FiiLle, 
von denen nur 17 keine Sensibilit&tsstdrungen aufwiesen. In 76 dagegen wurden 
letztere constatirt, und zwar Herabsetzung der Sehkraft 56mal, des Geschmacks 48mal, 
des Gehdrs 26mal, des Tastsinns 60mal, des Schmerzgeffihls 69mal, des Muskel- 
sinns 34mal. Die Beeintr&chtigung der Hautsensibilitat bot meistens das Bild all- 
gemeiner Anasthesie oder Hemian&sthesie, zuweilen befcraf sie nur den Tastsinn oder 
nur das SchmerzgeffihL Die Yertheilung der anasthetischen Stellen an der K5rper- 
oberfl4che war hOchst unregelmassig. Die Affection des Gesichts bestand sowohl in 
Abnahme der centralen Sehscharfe, als auch in Beschrankung des Gesichtsfeldes und 
Stdrung der Farbenperception. Am h&uhgsten war Herabsetzung der Hautsensibilitat 
mit Stdrungen soitens der hoheren Sinnesorgane verb unden; in 13 Fallen wurde 
Hemianasthesie mit Yerlust des Schmerzgeffihls beobachtet. 

Einen Zusammenhang zwischen Sensibilitatsstorungen und psychischen Krank- 
beitserscheinungen an Epileptischen konnte Verf. — im Gegensatz zu Thomsen und 
Oppenheim — nicht constatiren. Ebenso wenig kann er das h&ufigere Vorkommen 
stationarer Sensibilitats - Stdrungen in veralteten Fallen von Epilepsie bestatigen. 
Uebrigens ist zu bemerken, dass er es meistens mit 21—23jahrigen Rekruten zu 
thun hatte, unter denen jedoch einige seit 10—15 Jahren an Epilepsie litten. 
Jedenfalls gelangte Verf. zu dem Schluss, dass Intensitat und Best&ndigkeit der Sen- 
sibilrtatsstdrungen in keinem bestimmten Yerhaltniss zu der Dauer der Krankheit 
stehen. P. Rosenbach. 


7) On a case of looqmotor ataxia with laryngeal crises and one of primary 
solerosis of the columns of Goll y complicated with ophthalmoplegia 
externa, by James Ross. (Brain. 1886. April, p. 24—41). 

I. Ein 35jahriger Fischhandler mit syphilitischen Antecedentien litt seit drei 
Jahren an typischen gastrischen Krisen, spAter an Unsicherheit im Dunkeln, zeit- 
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weiligem Einschlafen der Ftlsse, Doppelsehen, Schwachsichtigkeit. Seit 2 Jahren 
inspiratorischen Stridor and Larynxkrisen. 

Dio Untersuchung ergab Fehlen des Knieph&nomens, Hautsensibilit&tsstdrungen 
(mit Verlangsamang der Schmerzempfindung) and MuskelgefQhls-Alterationen der 
anteren und Ataxien der onteren and oberen Extremit&ten, doppelseitige leichte 
Ptosis, Pares® s&mmtlicher Augennerven mit Aosnahme der Nn. abducentes, refleo 
torische Pupillenstarre, opbthalmoskopisch weisse Atropbie der Sehnerven and 
laryngoskopisch mangelhafte Excursion der Stimmb&nder w&hrend der Respiration. 

Die Autopsie ergab totale Degeneration der Hinterstr&nge and wahrscheinlich 
aach der directen Kleinhimstr&nge and partielle der Medulla oblongata and Crnra 
cerebri. In ersterer erstreckt sicb die Sclerose auf die die obere Aosbreitong der 
Goll’schen Strange bildende dfinne Lage weisser Substanz oberhalb des Nucleus cu- 
neatas, femer auf die Lage weisser Fasern an der Aussenseite des Nucleus trian¬ 
gularis als Fortsetzung der hintern Wurzelzonen, dann die Kleinhirnstrangsforts&tze, 
die absteigende Trigeminuswurzel, den Fasciculus rotundas und den grOssten Theil des 
yaguskemes. Scbnitte durcb die Crura cerebri ergeben betr&chtliche Yer&nderungen 
des Oculomotorius- und Trochleariskernes und ihrer Nachbartheile, Atropbie der 
Wurzel fasern dieser Nerven. Kaum eine Spur des Bftndels von Longitudinalfasern, 
welcbe die absteigende Quintuswurzel enth&lt, war vorbanden, indem die von den 
vordem Vierhfigeln durcb dieselbe quer bindurcb zum Oculomotoriuskem ziehenden 
Fasern unterbrocben und atropbirt sind. (Yon einer Untersuchung der peripherischen 
Augennerven und des Yagus verlautet nichts.) 

Die Larynxstdrimgen sollen von den anatomiscben Yer&nderungen der Medulla 
oblongata, die Ophthalmoplegie von der Atrophie der entsprecbenden Kerne abhangen. 
Das schmale Bflndel von Fasern, welches durcb die absteigende Quin- 
tuswurzel quer bindurcb von den vorderen Vierhtigeln zu den Kernen 
des 3. und 4. Hirnnerven ziebt, soil der Reflexbogen der Pupillarreaction 
auf Licht sein, durcb dessen Unterbrechung die reflectorische Pupillen¬ 
starre entstand. (Die nicht vollst&ndige Blindheit soli im vorliegenden Falle als 
Erklarung nicbt ausreicben.) 

II. Ein 35jahriger KOhler batte seit 3 Jabren leicbt tabische Symptome. Neben- 
ber bestand beiderseitige Ptosis und Unbeweglichkeit beider Augen bei guter Pupillar¬ 
reaction auf Licht und bei der Accommodation. Es fehlte das Kniephanomen a. s. w. 
Der Tod trat unter den Erscbeinungen eines apoplectiscben Insults ein, far welcben 
der negative Gehimbefund keine Erklarung gab, w&hrend vom Rfickenmark zwar 
wesentlicb eine Degeneration der Goll’scben Str&nge, aber aucb ihrer Gegend im 
untersten Theil der Lendenanschwellung vorlag, wo dieselben nach Flecbsig nicbt 
mehr vertreten sind, mit Randdegeneration der hintern Wurzelzonen. Auf letztere 
wird das Fehlen des Kniephanomens zurflckgefftbrt Wabrend aucb bier Atropbie 
der Kerne der motoriscbeu Augennerven constatirt wird, waren in negativer Erganzung 
des vorigen Falles die fQr die Pupillarreaction in Anspruch genommenen Fasern intact. 

E. Remak. 


8) On the relation between the posterior columns of the spinal cord on 
the exoito-motor area of the cortex with especial reference to 
Prof. Schifife views on the subject, by Yictor Horsley. (Brain. 1886. 
April, p. 42—62.) 

Scbiff batte gefunden, dass, wenn bei Hunden, deren Hinterstr&nge in der Cer- 
vicalregion durchschnitten waren, nach Yerlauf von vier Tagen die sogenannte mo* 
torische Rinden- Region bios gelegt werde, diese beiderseits nicbt mebr erregbar 
ware. Wenn nur ein Hinterstrang durchschnitten war, sei nur die entgegengesetzte 
Seite des Hims unerregbar. Wenn die Hinterstr&nge in der Lumbarregion durcb- 
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schnitten waren, so br&chte Reizung der Himrinde nur Bewegungen der Vorderbeine, 
nicht der Hinterbeine hervor. Es sollte die aufsteigende Degeneration der Hinter- 
strange innerhalb dieser Zeit die entgegengesetzte Himrinde erreichen und Degeneration 
ihrer grauen Substanz bewirken, welche das perceptive Centrum der tactilen Sensi- 
bilitat waren, durch dessen Reizung erst anderweitig gelegene motorische Centren 
angeregt wftrden. 

Yerf. halt diese Schiasse so lange nicht far gerechtfertigt, bis nicbt die suppo- 
nirte Degeneration des Gyrus sigmoideus nachgewiesen ist und nicht ausgeschlosseu 
ist, dass durch die Durchschneidung der Hinterstrange noch anderweitige Yeranderungen 
des Rackenmarks gesetzt werden. In ersterer Beziehung waren seine Bemahungen 
erfolglos; in letzterer hat er durch sieben Durchschneidungsversuche mit sorgfaltiger 
Beobachtung der Motilitat und Sensibilitat innerhalb des Lebens und anatomischen 
Untersuchung der geharteten Rackenmarke, aber deren Details auf die Originalarbeit 
mit Abbildungen verwiesen werden muss, gefunden, dass, je mehr Lahmungserschei- 
nungen (keine Ataxie) und StOrungen der tactilen Empfindung vorhanden und die 
von Schiff beobachteten Resultate der Reizung der entgegengesetzten motorischen 
Zone nachweisbar waren, auch urn so deutlicher jedesmal wohl charakterisirte De¬ 
generation der hinteren Theile der Seitenstrange, also der motorischen Baknen con- 
statirt werden konnte. E. Remak. 


9) Locomotor ataxy with almost entire absenoe of lightning pains, by 
Dr. Byrom Bramwell. (Brit med. Joura. 1886. 2. Jan. p. 14.) 

Zweifelloser Fall von Tabes dorsualis von vieij&hriger Dauer der Ataxie, ohne 
dass jemals Blitzschmerzen in den Extremit&ten beobachtet worden w&ren; nur aber 
unbedeutende Rackenschmerzen war gelegentlich geklagt worden. Pat. war ein 
35jahriger Ingenieur, der nie luetisch gewesen war, l&ngere Zeit aber an Malaria 
und Dysenterie in Ostindien gelitten hatte. Sommer. 


10) Ein Fall von Tabes dorsalis, oomplicirt mit Diabetes mellitus. Nebst 
einigen Bemerkungen aber atiologische Beziehungen von Lues und Merkur 
zum Diabetes mellitus, von Dr. A. Reumont, Geh. Sanitatsrath, Aachen. 
(Berl kl Woch. 1886. 13.) 

Yeranlasst durch den von Dr. Oppenheim-Berlin mitgetheilten derartigen Fall 
berichtet R. aber einen Eranken, 42 Jahre alt, der vor 12 Jahren luetisch inficirt 
wurde, im Januar 1886 plOtzlich eine rechtsseitige Oculomotorius-Parese, dann Par- 
Isthesien, taubes Geftthl in den Fusssohlen etc. bekam. Nach zweimaliger merku- 
rieller Kur wurde am 11. Juni Glykosurie constatirt, 0,4—0,8°/ 0 . Im Juli aus- 
gesprochene Tabes — WestphaFsches und Romberg'sches Zeichen etc. etc. — ohne 
Ataxie. Trotz Aachen, Quecksilber, Jod u. A. blieb der Zustand ziemlich derselbe 
(December 1885), der Zuckergehalt war bis 1,0°/ 0 gestiegen. 

R. spricht sich dahin aus, dass sowohl fur die Tabes wie fOr die Glykosurie 
Lues als Ursache anzunehmen sei. Die Oculomotorius- und Abducens-Parese weise 
auf den Boden des 4. Yentrikels hin als vermuthlichen Sitz der bedingenden Affection. 

R. findet nur bei Althaus die Bemerkung, dass er einige Male Zucker im Urin 
bei Tabischen gefunden babe; femer von Eulenburg einen Fall von Tabes erwahnt, 
wo der Ham zeitweise Zucker enthalten haben soil. Im Uebrigen scheinen die F&lle 
von Glykosurie aus Lues sich auf Gehimleiden zu beziehen, nur einmal bei Gowers 
auf chronische Myelitis. 

Dass der wiederholte starke Quecksilbergebrauch den Zuckergehalt des Urins 
erzeugt haben kflnne, glaubt R. bestimmt in Abrede stellen zu dOrfen. 

_ Hadlich. 
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11) Lfthmimg der Glottis-Erweiterer ala initiates Symptom der Tabes dor¬ 
salis. von Prof. Dr. A. Weil in Heidelberg. (BerLkL Woch. 1886. 13.) 

Yerf. recapitulirt zunachst die bisberige Literatur liber die sog. Larynxkrisen 
bei Tabes and kommt zu dem Ergebniss, dass zwar Stimmbandl&hmungen bei diesen 
Larynxkrisen beobacbtet worden sind, dass aber diese „Krisen“ obne solche Lah- 
mungen und andererseits Stimmbandl&hmungen obne Krisen vorkommen. 

W. bericbtet sodann Aber folgenden Fall. Ein 49jahriger Scbiffer bat yor einem 
Jabre — nacb starker gemflthlicber Erregung — zum ersten Male einen Anfall 
heftigster Athemnotb bekommen, der etwa 10 Minuten dauerte. Yor etwa 4 Wocben 
trat — nacb rascbem Laofen — ein nener derartiger Anfall auf von kfirzerer Dauer: 
seitdem tritt Athmung mil lautem Stridor bei jeder kGrperlicben Anstrengang auf. 
Die Stimme ist immer rein and laut, und die Unte'reucbung ergab doppelseitige 
L&hmung der Glottis-Erweiterer. Daneben bestand reflectoriscbe Pupillenstarre, West- 
pbal’scbes Zeichen, leicbte Ataxie s&mmtlicher Extremit&ten und Scbwanken bei ge- 
scblossenen Augen, abgestumpftes Gefabl in den Fingerspitzen, StGrangen der Urm- 
entleerung, Abnahme des Geschlechtstriebes u. a. m. Es lag also Tabes vor, bei 
welcber eine doppelseitige L&hmung der Glottis-Erweiterer das allererste Symptom 
gebildet hatte. 

Die Larynxerscbeinungen waren allerdings in diesem Falle abweichend von dem 
gew&hnlicben Bilde der sog. „crises laryngdes"; es bestand erstens kern Hasten bei 
dem Anfalle, and zweitens trat nach dem zweiten Anfblle ein bleibender krank- 
bafter Zustand ein, der nor durch gewisse Ursacben vordbergebend verschlimmert 
wurde. W. mOchte jedoch glauben, dass unter den „crises laryngees" Mancbes be- 
scbrieben ist, was dem bier vorliegenden Bilde ahnlich ist. 

Falle von Tabes mit Larynx-Krisen bei Posticus - Lahmung findet W. erwabnt 
bei Erisbaber, Oppenbeim und Fournier und mebrere von Morgan, und 
Me Bride, sowie einen von Gerbardt besebriebenen Fall mochte W. bierber reebnen. 
In den moisten Fallen waren die tabiseben Symptome dem Auftreten der Keblkopf- 
lahmung Jabre lang vorausgegangen, wabrend bei W.'s Scbiffer diese das erste Krank- 
heitssymptom darstellte. Hadliqh. 


12) Ein Fall von Affection der Gtelenke bei Tabes, von L. Minor. (Wratscb. 

1886. Nr. 11—13. Bussisch.) 

Es bandelt 6icb urn eine 50j&hrige Frau, die seit acht Jabren an tabetiseben 
Erscheinungen litt, obne dass sicb jedoch Ataxie eingestellt hatte. Ibr Mann war 
syphilitiSch inficirt, an ibr selbst liess sicb keine sypbilitisebe Erkrankung constatiren. 
Die unteren Extremitaten sind dnreb Artbropatbien verunstaltet, und zwar besteht 
vollst&ndige Luxation und Deformit&t (Anscbwellung) des linken FuSsgelenks und 
Hydarthrosis des rechten Knies. Yor einigen Jabren war aueh das linke Knie ge- 
schwollen. An der rechten Unterextremit&t ist die peripberisebe Temperatur beinabe 
urn 2° bGher, als an der linken. — Yerf. bait es fflr m&glich, dass den tabiseben 
Artbropatbien Erkrankungen des Sympatbicus zu Grande liegen. 

P. Besenbach. 


18) The pathology of rheumatoid arthritis, Vortrag von Dr. Arbuthnot 
Lane in der Pathol. Society of London. (Brit. mod. Jo urn. 24. April 1886. 
p. 780.) 

14) Ohronio rheumatic arthritis of the hip-joint. Vortrag von W. Adams 
in der Harveian Society of London. (Brit. med. Journ. 13. Mans 1886. 
p. 497.) 
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Zwei Arbeiten fiber das Wesen dor difformirenden chroniscben Gelenkentzfin- 
dfingea, wie solche angeblich auf rheumatoider Basis odor im Gefolge gewisser Spi¬ 
nal* und Nervenerkrankongen vorkommen. 

Lane glaubt Charcot’s Gelenkerkrankungen nicht als neuropathisch oder rheu- 
matischi sondem als Folgezustande ausserer Einwirkungen, Verletzungen, ungeschickter 
Gehversuche u. s. w. aufOassen zu mfissen, wahrend Adams in besonderer Hinsicht 
auf das Hfiftgelenk die nenropathischen Erkrankungen scharf von den rheumatisclien, 
ganz abgesehen von den gewissermaassen traumatischen, trennt. Nach ihm sind die 
chronischen, rheumatischen Processe im Hfiftgelenk gewfihnlich von hypertrophischem 
Charakter, sie beginnen in den Weichtheilen, sind danernd schmerzhaft, aber nor an 
der erkrankten Stelle; es fehlen Fiebererscheinungen, gastrische Krisen und Augen- 
symptome; die Reflexe sind erhalten, die Beweglichkeit des Oberschenkels ist be- 
sehrknkt, der Verlauf ist langsam, die Patienten erreichen gewfihnlich ein hohes 
Alter. Bei der Charcot’schen Gelenkerkrankung ist im Allgemeinen das Gegentheil 
zn beobachten. Die Processe sind vorwiegend atrophischer Natur, beginnen in den 
Knochen, verlaufen, abgesehen von den Blitzschmerzen, schmerzfrei. Die Reflexe 
fehlen, Fieber, spinale, pupillare und gastrische Symptom© sind gewfihnlich vorhanden, 
die Beweglichkeit im Hfiftgelenk ist abnorm; dabei ist der Verlauf haufig rapid und 
die Patienten stehen im kraftigen Mannesalter. 

An beide Vortrage schloss sich eine langere Discussion an, doch kam man zu 
keiner Einigung. Dr. Buzzard wies indess darauf hin, dass manche Symptome des 
acnten Gelenkrheumatismus am beaten durch die Annahme, es lag© dem ganzen 
Krankheitsbilde eine acute Entzfindung in gewissen Bezirken der Medulla oblongata 
zu Grunde, erklart werden konnten, und mit dieser Hypothese liesse sich auch ein 
Causalnexus zwischen chronischem Spinalleiden und chronischem Gelenkrheumatismus 
nicht allzu schwer aufstellen. Sommer. 


15) Ursaohen und Verlauf der Sehnervenatrophie, von Dr. N. Peltesohn. 
(Centralblatt ffir prakt. Augenhoilkunde. 1886. Februarheft, Marzheft und 
Aprilheft.) 

Verf. behandelt in diesem Auszug aus seiner Dissertation die einfache, nicht 
entzfindliche Atrophie des Sehnerven und zwar die spinalen (cerebrospinalen) Formen 
derselben. 

a) Unter 98 spinalen Atrophien seines Materials zahlte Verf. 78 Tabiker. Hin- 
sichtlich des Alters bemerkt er, dass, wahrend die Tabes sich zwischen dem 30. 
und 40. Lebensjahre hauft, jenseits des 50. aber nur ausnahmsweise beobaclitet wird, 
die Opticusatrophie in jenen 78 Fallen 13mal nach dem 50., ja in 4 Fallen erst 
nach dem 60. Lebensjahre sich zu entwickeln begann. Fast in der Halfto der Falle 
gingen die Sehstfirungen mehr oder weniger Jahre den ersten subjectiven Empfin- 
dungen seitens des Centralnervensystems voraus. 

Sehscharfe und Grbsse des Gesichtsfeldes halten nicht gleichen Schritt mit der 
Atrophie, d. h. sie nehmen nicht urn so viel ab, als die letztere zunimmt; weit mehr 
reagirt die Farbenperception auf den atrophischen Process im Sehnerven; in den re- 
lativ meisten Fallen wird die Grfin-, dann die Rothempfindung und endlich die Blau- 
empfindung eingebfisst, die nach Charcot noch lange und intensiv fortbestehen soil. 

Die Aetiologie der Tabes streifend, giebt Verf. an, dass in seinen 78 Fallen 
nach den bestimmten Angaben der Patienten oder nach einem Complex von mehreren 
secundaren und Folgeerscheinungen der Syphilis zu schliessen 22 mal unzweifelhaft 
luetische Infection stattgefunden hatte, 7 mal ein Ulcus genitalium concedirt wurde, 
fiber dessen Charakter freilich nichts Genaueres eruirt werden konnte. Vom Jahre 
1883 an gerechnet, von wo ab regelmassig eine Untersuchung auf Lues angestellt 
wurde, stellen sich die Verhaltnisse so, dass von 37 Fallen ausgepragter und von 
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9 Fallen beginnender Tabes mit Sehnervenatrophie 15, beziebungsweise 5 sypbili- 
tiscb, 4 resp. 2 mit einem Ulcus genitalium behaftet waren, = 43°/ 0 sicberer und 
13°/ 0 zweifelbafter Syphilis. Besonders macht Yerf. nocb aufmerksam auf die relativ 
grosse H&ufigkeit der Augenmuskell&hmungen, die gerade bei den syphilitischen Fallen 
vornehmlich vorkamen und den Verdacht erweckten, als w&ren diese Lahmungen nicht 
auf Eosten der Tabes zu setzen, wie ja allgemein angenommen wird, sondem anf 
die Syphilis zu bezieben. 

b) Bei der progressiven Paralyse, wo nacb Mendel und Hirscbberg die 
Atropbie in 4—5°/ 0 der Falle vorkommt, spracb das Material des Yerf. f&r 3,06°/ o ; 
denn von 98 spinalen Atropbien zahlte Yerf. 3 Falle von Dementia paralytica. 

c) Yerf. ffibrt dann 3 Fftlle unzweifelbafter Atropbie bei multipler Sclerose des 
Qebirns und Etlckenmarks an. 

d) Ein Fall einfacher Atropbie bei Myelitis chronica. 

e) Ein Fall von einfacher Atrophie bei Paralysis agitans, zu dem Yerf. bemerkt, 
dass es ein wunderbarer Zufall w&re, wenn eine verh&ltnissm&ssig seltene Affection 
zu einer nocb selteneren sicb binzugesellte, obne dass eine innere Causa sie mitein- 
ander verb&nde. Wenn man aber, wie es von vielen Autoren gescbiebt, den Sitz 
der Erkrankung bei der Schfittell&bmung in die Yierbdgel verlegt, so bleibt bei der 
Nahe der Opticuscentren keine grosse Schwierigkeit, die Atrophie der Sehnerven- 
fasern zu deuten. 

Endlicb ftibrt Yerf. aus seinem Material je einen Fall von Atropbie der Papille 
bei spastispher Spinalparalyse und Bulbarparalyse an. 

Die Untersucbungen des Yerf. wurden an dem reicben Hirschberg’schen Mate¬ 
rial gemacbt, den Nervenstatus nabmen Mendel Oder Eulenburg selbst auf. 

Bubemann. 


16) ▲ case of multiple simultaneous oerebral haemorrhages, causing hemi¬ 
plegia and ooulo-pupillary symptoms, by W. Hale White. (Brain. 
January 1886. p. 532—534.) 

Ein 44 jabriger Mann, welcber scbon 18 Monate zuvor obne Bewusstseinsverlust 
eine linksseitige Hemiparese bekommen hatte, wird nacb einem neuen Schlaganfall 
comatds mit einer Temperatur von 36,4° C., reactionslosen verengten Pupillen, De¬ 
viation beider Augen (nicht des Kopfes) nacb links, Parese des rechten Mundfacialis, 
Paralyse und Contractur des rechten Armes und Beines, Albuminurie und Herzbyper- 
tropbie aufgenommen. Das linke Auge blieb nacb links abgelenkt, wahrend das 
recbte zeitweilig in die Mitte rflckte und seine Pupille scbliesslicb weiter als die 
linke war. 

Die Obduction ergab Yerdickung der Cerebral- und Basilararterien (obne miliare 
Aneurysmen); femer eine grosse Hamorrhagie, welcbe links die innere Kapsel, den 
Linsenkem und Thalamus opticus zerstdrt hatte, in die Yentrikel durcbgebrocben 
war und diese sammtlich erfdllte. Ausserdem wurde in der Mitte des Pons eine 
hirsekorngrosse friscbe Hamorrhagie und eine gr&ssere dritte unmittelbar unter dem 
Boden des Aquaeductus Sylvii gefunden. Granularatropbie der Nieren. 

Die grosse linksseitige Hamorrhagie soil die Hemiplegie, die Temperaturherab- 
setzung, die Bewusstlosigkeit bedingt baben, wahrend die pontinen Hamorrbagien 
durcb allmahliche Betbeiligung verscbiedener Abscbnitte der betreffenden Centren 
die wecbselnden oculomotoriscben und pupillaren Symptome erklaren sollen. 

E. Remak. 
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Psy chiatrie. 

17) Decrease of general paralysis and increase of insanity at advanced 
ages, in Edinburgh, by Dr. Clouston. (The British med. Journ. 1886. 
8. May, p. 901.) 

Verf. theilt in seinem Jahresberichte fiber das Royal Edinburgh Asylum zu 
Morningside 1885 mit, dass er glaube, in den letzten 5 Jahren seien in Edinburgh 
geistige Erkrankungen seltener geworden. Besonders sei dies auffallig in Rficksicht 
auf die allgemeine Paralyse. Gerade diese so charakteristische Erankheit, die das 
Prototyp einer individuell erworbenen GeistesstOrung darstelle, sei seltener geworden. 
1873—77 habe er unter 1580 Aufnahmen 115 Falle von Paralyse 7,3% und 
1880—85 unter 1667 Aufnahmen nur 75 = 4,5% beobachtet. Im Jahre 1885 
sind nur 11 Paralytiker aufgenommen gegen 23 resp. 15 im jahrlichen Mittel. Yerf. 
glaubt, je gfinstiger die allgemeinen socialen Yerhfiltnisse liegen, je lebhafter Handel, 
Verkehr und Untemehmungsgeist auftreten, urn so mehr Individuen erkranken an Para¬ 
lyse und anderen erworbenen Psychosen, was im Allgemeinen auch richtig sein dfirfte. 

Auffallig ist die grosse Zahl der zur Aufnahme gelangten Irren aus den hoheren 
Lebensjahren. 12,8 % aller mfinnlichen Aufnahmen stand im Alter von fiber 6 0 Jahren. 
Neben der gewbhnlichen Dementia senilis, neben den postapoplektischen Geistesstdrungen 
u. s. w. existirt eine besondere Form des Irreseins, die Yerf. dem klimacterischen 
der Frauen vergleichen mdchte, und die auszubrechen pflegt, wenn ein fiberarbeiteter 
und fiberlebter Mann in den 60iger Jahren dieselben Leistungen zu entwickeln ver- 
sucht wie frfiher, bis er endlich ausspannen muss und unter Anaemie, Appetit- und 
Schlaflosigkeit, Unruhe und Depression rasch verfallt Sommer. 


18) Observation de folie paralytique a Page de 80 ana, par le Dr. Lentz, 
Tournai. (Bulletin de la socidtd de medic, mentale de Belgique. 1885. N. 39.) 

Zur Widerlegung der Ansicht Legrand du Saulle’s, dass ein gewisses Alter 
— in einem speciellen Falle 67—68 Jahre — genfige, urn Dementia paralytica 
ausschliessen zu kdnnen, theilt L. obigen Fall mit, der freilich viel zu unvollstandig 
beobachtet und beschrieben ist, um als beweisend angesehen werden zu k5nnen. 

Ein gewisser B. wurde 1873, im Alter von 78 Jahren, in die Anstalt auf¬ 
genommen in starkem Erregungszustande mit schwachsinnigen Gr&ssenideen. Er 
klagt fiber Schwache in den Beinen, zittert und schwankt, seine Sprache ist etwas 
schwerfallig, kein Zittem der Zunge und der Lippen. Nach Eintritt der Beruhigung 
nimmt die Intelligenz mehr und mehr ab, Patient wird ganz verwirrt und stirbt nach 
raschem k&rperlichen und geistigen Yerfall etwa 6 Monate nach der Aufnahme. Die 
Bewegungen der Beine waren im Liegen noch zuletzt vollkommen gut, doch konnte 
der Patient vor Schwache nicht auf sein. — Anamnestische Angaben fehlten. — Die 
Autopsie ergab Adharenzen der Haute, an der Pia bleibt beim Abziehen die erweichte 
Himrinde in kleinen Stfickchen hangen. — Das genfigt dem Yerf., um zu sagen, dass 
der Yerlauf des Falles wie der Leichenbefund keinen Zweifel an der Annahme einer 
„folie paralytique'' zulasse. Yerf. ist eben im Anschluss an Marcd der Ansicht, 
dass die Falle von sender Dementia grossentheils Falle von allgemeiner progressiver 
Paralyse sind. Hadlich. 


18) Paretic dementia, by J. G. Kiernan. (The Alienist and Neurologist 1886. 
VH. p. 107.) 

Unter 921 in das Cook County Hospital aufgenommenen Irren linden sich 
83=9 % Paralytiker. Auffallend sind die Altersverh&ltnisse derselben, wie aus der 
folgenden Tabelle hervorgeht. 
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Es standen im Alter von 
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34°/ 0 und dabei vorwiegend idiopathische, nicht also luetische oder tabische Para- 
lytiker waren noch nicht 35 Jahre alt 

Was die Nationalist anbetrifft, so werden Irrlander und Neger, die in Chicago 
sehr lebhaft am Kampf urn’s materielle Leben tbeilnebmen, verhfiltnissmassig am 
Mufigsten ergriffen. Yon 83 Fallen (70 M. und 13 Fr.) hatten 32 M. und 5 Fr. 
= 37, fast 46 °/ 0 vor 5—20 Jahren Lues acquirirt. An 2 Fallen yon Paranoia 
schloss sich terminale Paralyse an. Sommer. 


20) Syphilis und Dementia paralytica, von Paul Brie. (Dissert Breslau 188$.) 

Nach einer ausffihrlichen Literaturangabe fiber den betreffenden Gegenstand theilt 
Yerf. mit, dass von 198 Paralytikem aus der Breslauer Klinik bei 50 nicht eruirt 
werden konnte, ob Syphilis vorausgegangen, von den 148 fibrigen waren 21 sicher, 
25 sehr wahrscheinlich luetisch. Yerf. glaubt, dass die Syphilis als atiologisches 
Moment bei der Paralyse zu berficksichtigeu sei. M. 


21) Ileber die Syphilis als Aetiologie der Tabes dorsalis und der Dementia 
paralytica. Inaug.-Dissert. von Julius Preuss. Berlin 1886. 

Yerf. beleuchtet kritisch das statistische Material, welches bisher gesammelt ist, 
um den Zusammenhang zwischen Syphilis einerseits und Tabes dorsalis sowie Dementia 
paralytica andererseits darzutbun. Bei beiden Krankheiten kommt die Syphilis als 
Vorlauferin im Vergleich zu ihrem Auftreten bei andern Affectionen so haufig vor, 
dass sich eine Beziehung dieser Nervenaffectionen zu der Lues als unzweifelhaft ergiebt 
Diese Beziehungen kOnnen sein: 1) Die Syphilis bewirkt direkt die als Tabes be- 
zeichnete Form der Rfickenmarkserkrankung: Tabes syphilitica und annalog damit 
eine Gehirnsyphilis unter dem Bilde der progressiven Paralyse: Dementia paralytica 
syphilitica. 2) Die Syphilis bewirkt eine Praedisposition des Organismus in dem 
Sinne, dass andere Schadlichkeiten nun einwirken konnen: Tabes rheumatica auf 
syphilitischem Boden; in gleichem Sinne ffihrt Yerf. eine Dementia paralytica auf 
syphilitischem Boden an. 3) Endlich fehlt die Syphilis in der Vorgeschichte beider 
Affektionen. Klinisch lasst sich kein Unterschied zwischen den 3 Formen auffinden. 
Yerf. bespricht dann 2 Falle aus der Mendel’schen Poliklinik, von denen der eine 
unter das Schema der Tabes syphilitica, der andere in die Beihe der Dementia syphi¬ 
litica zu rangiren sei. Ruhmann. 


T h e r a p i e. 

22) Sulle variation! local! del polso nel cervello e nelTavambracoio dell* 
uomo per effetto di alcuni agent! terapeutioi, pei dott G. Capelli 
e R. Brugia. (Archiv. ital. per le malat nervos. 1886. XXDI. p. 3—21.) 
Der Einfluss therapeutischer Mittel auf die Blutbewegung im Schadel ist noch 
wenig erforscht und doch ist seine Kenntniss sehr erwunscht, besonders in der 
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Psychiatrie, d&mit man nicht z. B. Folgezust&nde von Hyper&mie mit Agentien be- 
kampft, die ihrerseits wiederum Hyperamie bervorrufen. Zur annahernden Beurthei- 
lnng der relativen Blutmenge, des Blutdrucks Oder dee Gefasstonus innerbalb des 
Sch&dels bat man sich bisber mit ausseren Anzeichen, dem Carotidenpuls, der Farbe 
der Gesichtshaut, der Injection der Conjunctiva und der Obrmuschel, ferner der 
Temperaturmessung der Kopfbaut und endlich der Opbtbalmoskopie und wobl aucb 
der Otoskopie begndgen mdssen. Zuverl&ssig aber konnte natdrlicb nur die Unter- 
sucbung des Gebims, resp. der Pia selbst sein. Beim Menscben ist diese nur m6g- 
licb, wenn ein grbsserer Defect des kndcbemen Scbadeldacbs vorbanden 1st. Mosso v 
Burckhardt, Mays, Musso und Bergesio, sowie Curci baben in neuester Zeit 
Gelegenheit gebabt, derartige Untersuchungen anzustellen. 

Die beiden Verff. der bier zu referirenden Arbeit baben nun an zwei Personen 
mit traumatiscben Defecten des Stimbeins die Einwirkung verscbiedener tberapeutiscber 
Agentien auf die Circulation innerbalb der SchadelhSble untersucbt, indem sie die 
durch die Herzcontractionon bedingten periodiscben Yolumsvermebrungen des Sch&del- 
inhalts und eines peripberischen anderen KCrpertheils, namlich des Yorderarms, und 
gleichzeitig nocb die spbygmograpbiscben Curven aufzeicbneten. Sie benutzten einer- 
seits den Mosso’scben und andererseits den Marey’schen Apparat, obne dass bier 
genauer auf die Versuchsanordnungen eingegangen werden milsste. 

Die wichtigsten Resultate sind nun die folgenden: 

1. Amylnitrit setzt die Herzkraft und den Blutdruck berab, bedingt Gefass- 
iahmung, wirkt viel scbneller und deutlicber auf die Gefasse des Gebirns, als auf 
die des Yorderarms, und ruft in beiden Qrganen bedeutende, aber yon einander un- 
abh&ngige Scbwankungen in ibrem Yolumen bervor. 

2. Morphium (0,01—0,02 subcutan) verengert zun&chst die Gefasse des Gebirns 
und des Vorderarms, dann tritt in beiden Organen gleichzeitig eine Labmung des 
Gefasstonus und damit eine bedeutende Yolumszunabme ein, die mit dem Beginn der 
hypnotiscben Wirkung ibr Maximum erreicbt, und wahrend des Scblafes allmablicb 
in das normals Yerbaltniss zurdckkebrt. 

3. Chloral bedingt zun&chst Anomie des Gebims in Folge von Gefasslabmung 
und Dilatation in der Peripherie (Hautdecken etc.). Der Eintritt des Schlafes wird 
durcb Hyperamie des Hims in Folge allmablicber Ausbreitung der Gefussparese auch 
auf die Meningealgefasse eingeleitet. Am Ende des Schlafes und in der ersten Zeit 
des wachen Zustandes stellt sicb dann.wieder eine Volumsabnabme des Gebirns, also 
eine ErbObung des Gefiisstonus ein, die nur allm&hlich in den normalen Zustand 
Ubergeht 

4. Paraldehyd. In den Fallen, in denen Paraldehyd (3,0) scblafbringend wirkt, 
setzt es die Herzkraft etwas berab, l&hmt die peripberischen Gefasse in m&ssiger 
Intensitat und bewirkt dadurcb eine geringe, oft kaum nachweisbare Himanamie. 
Paraldehyd ware als Schlafmittel immer dem Chloral vorzuzieben, wenn es ebenso 
ricber wirken mochte und wenn die Herabsetzung der Herzkraft nicht gelegentlich 
docb einigo Vorsicht gebOte; der Gefasszustand wabrend des Paraldebydscblafes 
kommt dem w&brend des pbysiologiscben Scblafes sebr nabe. 4 

5. Hypscyamin (0,003) bedingt zunaebst ein bedeutendes Ansteigen der Herz¬ 
kraft und des Gefasstonus; nach etwa 20 Minuten sinken beide unter Bescbleunigung 
der Herzaction bis zu einem maximalen Grade wabrend des tiefen Schlafes, urn sicb 
dann wieder allm&blicb auf die Norm zu erbeben. 

6. Ein kaltes VollMd bewirkt scbnell Hautanamie und Himbyper&mie. 

‘ 7. Em warmes Yollbad bewirkt Hautbyperamie und Himanftmie, obne dass, 
wie Musso und Bergesio gefunden baben, eine initiale Himbyperdmie in Folge 
momentaner Contraction der Hautgef&sse vorausgegangen ware. Sommer. 
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m. Aus den Gesellsehaften. 

XI. Wanderversammlung siidweetdeutsoher Neurologen and Irren&rmte 
zu Baden-Baden am 22. und 23. Mai 1886. 

Original-Bericht von Dr. Laquer in Frankfort a. M. 

(Fortsetzong.) 

X. Prof. East (Freibnrg): Zur Anatomie der oerebralen Kinderl&hmung. 

Unter Berficksichtigung der betreffenden Literatnr giebt K. zuerst eine historische 
Darstellung des klinischen Begriffes: Cerebrals Kinderlahmung nnd geht besonders 
auf die Frage ein, ob diesem Begriffe auch wirklicb anatomiscb eine Polioencephalitis 
immer zn Grunde liegen mflsse, wie zuerst Strhmpell und nach ihm auch Andere 
behauptet baben. Yortr. bat zwei Falls zu beobacbten Gelegenbeit gehabt, die ft&r 
diese Frage von Belang sind: Der erste Fall betraf ein Kind, welches bis zum 

secbsten Monat seines Lebens vollstandig gesund gewesen war, dann aber in einer 
Nacbt plOtzlicb unter beftigem Erbrecben und Krampfen erkrankte. Die Convulsionen 
betrafen recbten Arm und recbtes Bern, welche nacbber aucb gelahmt blieben. Der 
Facialis war nicbt betheiligt Einige Monate nach dem ersten Anfalls-Cyklus trat 
ein zweiter auf, welcber mebr die linke KSrperbalfte in Mitleidenscbaft zog. So 

traten nach verschiedenen Pausen immer wieder neue Attacken bald mebr links, 
bald mebr rechts ein; die rechte KSrperbalfte war scbliesslicb paralytischer als die 
linke. Das Kind wurde blSde, lemte weder geben noch steben nocb sprecben und 

starb im Anfall, nacbdem die Krankheit 14 Monate gedauert hatte. Bei der Ob- 

duction fanden sicb keine localisirten Krankbeitsherde weder in der recbten nocb in 
der linken Hemisphere. Dagegen war der Hirnmantel in seiner Gesammtheit sehr 
reducirt, und mikroskopiscb war ein sclerotischer Process von diffusem Cbarakter 
sowohl in der grauen als in der weissen Substanz nacbzuweisen, welcber besonders 
das motorische Hirn betroffen batte. 

Einige Zeit nach dieser Beobachtung kam ein kleines Kind zur Cognition des 
Vortragenden, welches mitten in der besten Gesundheit unter beftigen rechtsseitigen 
Convulsionen erkrankt war und dann alle paar Monate an partieller Epilepsie litt, 
die von spastiscber Labmung gefolgt war. Dasselbe starb nach 3jahr. Dauor der 
Erkrankung. Es fand sicb Atrophie einer Hirnh&lfte, dagegen keine Herderkrankung, 
auch kein degenerativer Process in der Binde oder in der weissen Substanz. Each 
diesen beiden Fallen und nach einer Zusammenstellung, die aus einem Genfer Hos¬ 
pitals herrtlhrt, kann man nach Ansicht East’s von einer Analogisirung 
der Poliomyelitis und der sog. Polioencephalitis nicbt mebr sprecben. 
Wir mGssen bis auf Weiteres, wie Redner meint, nur den allgemeinen Begriff der 
cerebralen Kinderl&hmung fest halten, der durcb die verscbiedentlicbsten ana- 
tomischen Veranderungen bedingt sein und aucb auf congenitalen Processen beruben 
kann. — 

XI. Docent Dr. Engesser (Freiburg): Ueber einen Fall von Complication 

eines acuten Gelenkrheumatismos mit spinaler L&hmung. 

Spinale L&hmung als Folgeerscheinung von Polyarthritis rheumatica acuta ist 
wenig bescbrieben. Der Patient, welcber der Yersammlung vorgestellt wird, ist ein 
57jahr. Hauptlehrer, der Ende Januar vorigen Jahres acuten Gelenkrheumatismus 
bekam und 4 Wochen lang daran litt. Besonders stark betheiligt wafen Hhft-, Knie- 
und Fussgelenke, sowie die Zwiscbengelenke der Lendenwirbels&ule, deren Proc. spinosi 
sebr druckempfindlicb erscbienen. — Am 20. Januar d. J., nachdem die rhenma- 
tiscben Erscbeinungen fast vOUig zurilckgetreten waren, wurde eine motorische Lah- 
mung beider Beine constatirt Die Sensibilitat war intact. — Das Kniephanomen 
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war rechts erloschen, links erheblich herabgesetzt. Die faradische Erregbarkeit war 
in den rechten Gastrocnemiis, sowie in der inneren Flexorengruppe des rechten Ober¬ 
schenkels, ferner in den Flexoren and Extensoren des linken Oberschenkels herab¬ 
gesetzt; in der Mosculator der linken Wade, dem Biceps and Quadriceps des rechten 
Oberschenkels erloschen. — Sonst zeigte die faradische Prttfung keine Abnormit&ten. 
Galvanisch geprtlft erwiesen sich die linken Dorsalflexoren als normal; die Mm. semi- 
tendinosos and semimembranosus rechts zeigten nur m&ssige Entartungsreaction, in 
viel hOherem Grade die Mm. biceps and quadriceps femoris, in diesen fand sich 
such erhbhte mechanische Erregbarkeit Eine l&nger fortgesetzte galvanische Behand- 
lung besserte den Zustand sehr erheblich und eine am 30. April wiederholte elektr. 
Untersuchung ergab Gberall gebesserte Reactionen. Andeutungen von EaB waren nur 
noch im Gastrocnemius sin. und Quadriceps femor. dext vorhanden. Wahrend frflher 
Fat. nur milhsam steif mit Untersthtzung von 2 Fersonen gehen konnte, ist seine 
Locomotion eine viel freiere geworden. — E. halt es far wahrscheinlich, dass durch 
den Gelenkrheumatismus in der Lendenwirbelsaule sich secundar eine Meningo-Mye- 
litis mit besonderer Betheiligung der grauen Yorderhdrner herausgebildet babe (Polio¬ 
myelitis anterior acuta?). 

HI. Dr. Friedmann (Stephansfeld): Ueber die hiatologiaohen Ver&nderungen 
bei den traumatisohen Formen der aeuten Encephalitis. 

In der Lehre von der pathologischen Anatomie der aeuten Encephalitis bestehen 
noch mannigfache Lficken. Eine grOssere an Eaninchen und Sperlingen angestellte 
Beihe von Eeizungsversuchen des Gehims (einschliesslich mehrerer Versuche am 
Rhckenmark) fahrten den Vortragenden zu folgenden Ergebnissen. 

I. Bezaglich der systematischen Anatomie der Encephalitis: 

1) Die entstehenden Entzandungsformen sind je nach der Art der Reizung 
wesentlicli differente, und zwar bildet sich bei Anatzung direct urn die centrale 
Nekrose innerhalb der ersten Tage ein bindegewebiges aus zahlreichen spindel- und 
stemfSrmigen Faserzellen formirtes GerOstwerk, in das grosse runde, meist mehr- 
kernige Zellen eingelagert sind, die Fett und Mark enthalten und bei geeigneter 
Behandlung vielfach karyokinetische Kemtheilungsbilder ergeben; Eiterzellen fehlen 
dabei beinahe ganz Oder sind sehr sparlich, wahrend bei septischer Reizung regel- 
massig Yereiterung und Abscess entstehi Diese charakterisirt sich durch frahzeitige 
reichliche Extravasation von Rundzellen aus den der Reizstelle benachbarten Gefassen, 
in dem Gewebe selbst wachsen die praformirten Zellen protoplasmatisch (nicht faserig) 
aus und bilden so unter Yerschwinden des gli6sen Ger&stwerks zusammen mit dem 
Eiter Zellenhaufen. In diesen sind durch Farbung nach Grau’scher Methods Mikro- 
kokken reichlich nachzuweisen. — Beginnt in der Umgebung des Eiterherdes das 
Bindegewebe zu Faserzellen auszuwachsen, so kommt es zur Bildung der Abscess- 
membran. Bei einfach mechanischer (aseptischer) Reizung entsteht ebenfalls 
eine centrale Nekrose, auf dieselbe folgt zunachst eine Degenerationszone mit relativ 
sp&rlichen Fettkdrnchenzellen, darauf erst die Reizungszone mit ahnlichen, aber weniger 
intensiven und wesentlich auf Bindegewebe und Gefasswande sich beschrankenden 
Proliferationen wie bei der Aetzung, sodass es (innerhalb der ersten Wochen) nicht 
zur Formation eines continuirlichen bindegewebigen Fachwerks kommt 

2) Entsprechend zeigt bezhglich des Yerlaufs das erste Stadium der aeuten 
Encephalitis, die sogen. rothe Erweichung von vornherein histologisch wesentliche 
Differenzen je nach ihrem sp&teren Uebergang in Eiterung Oder primfire Organisation 
(in dem einen Fall Faserzellen und mehrkemige grosse KOrnchenzellen, im andern 
Eiter urn die Gefhsse, grosse protoplasmatische Zellen im Gewebe etc.). Spatere 
Stadien der AetzentzQndung (vierte bis achte Woclie), nur bei leichterer Verletzung 
beobachtet, wiesen offenbare Tendenz zu bindegewebiger Yerdichtung auf, reichliche 


Digitized by 


Google 



332 


dichter beisammen stehende stem- und spindelftrmige Faserzellen mit spftrlicheren 
zwischengelagerten K6rnchenzellen. 

3) Als Kriterium der primaren (z. B. auf Trauma folgenden) organisirenden 
Entzflndung gegenftber der secuud&ren bei Erweichung nach Gefftssverschluss bat das 
Yorkommen reichlicher mehrkOrniger K6rncbenzellen mit Karyokineaen zu gelten, wie 
solcbe Yortragender auch in einem (nicht traumatisehen) enoephalitischen Herd beim 
Menschen beobacbtet bat, femer der geringere Faserreichthum der grossentheils ge- 
schwellten Bindegewebszellen. 

4) Fbr die Frage der Unterscheidung parenchymatOser nnd interstitieller Forman 
der acnten Encephalitis ergab sich, dass jede intensivere Reiznng (speciell Aetznng 
nnd septiscber Reiz) prim ftr sowobl im Bindegewebe als im nervbsen Parenchym 
(bier bei den sog. KOrnem sicber als progressiv m dentende) intensivere Verande- 
rnngen setzt, wahrend scbwftcbere Beiznngen wesentlicb das Gliagewebe anregen. 
Innerhalb der weissen Substanz des Eftckenmarks kann dagegen (bei Frfschen nnd 
Menschen) als erste Reaction anf mechaniscbe Yerletznng ansgedebnte Scbwellnng 
der Axencylinder beobacbtet warden. 

Eine Unterscbeidung erweicbender und sogenannter byperplastiscber Formen 
(Hayem) bei der nicht abscedirenden Encephalitis empfiehlt sicb nicht, da moistens 
neben einander in gleichem Abstand von der Reizstelle znsammenbanglose KCmchen- 
zellenhaufen nnd Einschacbtelung derselben in das bindegewebige Facbwerk vorkommt. 

II. BezGglich der Histogenese der Entzftndungsproducte wurde folgendes 
ermittelt: 

1) Progressive Vorgftnge sind erst von der Mitte des zweiten Tages wahmehm- 
bar, zunftchst an Veranderung (Complication) des feineren Gerftstwerks der Gewebs- 
keme, sodann in Gestalt der bald folgenden Schwellung der Bindegewebszellen. Zur 
selben Zeit beginnt die Kflmchenzellenbildung. 

2) Das bindegewebige Facbwerk bei der Aetzentzundung geht jedenfalls fiber- 
wiegend durcb Auswacbsen und Vermebrung der praexistenten Gliazelleb bervor, von 
denen ein grosser Theil evident im Zusammenhang mit den wucbemden Gefassw&nden 
8ich befindet. In der grauen Substanz wird bei den sogenannten KOrnern sebr reicb- 
lich das interessante Phanomen beobacbtet, dass vom zweiten Tag an der Rand dee 
Hohlraums, in dem die KCrner gelegen sind, an der Stelle des sog. Randkorns halb- 
mondfSrmig anschwillt und dass sich daraus weiterhin wobl charakterisirte Binde- 
gewebszellen entwickeln. Nebenbei scheint dadurcb bewiesen, dass der Hohlraum 
prftexistent und ven im normalen Zustand platten endothelartigen, bei acuter Ent- 
zhndung anscbwellenden und dadurch bervortretenden Zellen ausgekleidet wird. Die 
frtiher erwfthnten mehrkOrnigen, in das Facbwerk eingelagerten Fett und Mark hal- 
tenden Zellen geben sicber zum Theil aus den Kflmern bervor, in denen sicb karyo- 
kynetiscbe Vorgftnge nbch in ziemlicbem Abstande von der Reizapplicationsstelle ab- 
spielen. Bei der Vereiterung hingegen vergrOssert sich, soweit die Kflrner nieht 
primftr durcb Zerfall zu Grande gehen, das Protoplasma derselben, und die Rand- 
zellen wachsen aus der Halbmondform zu protoplasmareicben, unter sicb zum Theil 
anastomosirenden Zellen aus. Eine Bildung von Eiterzellen lftsst sicb aus dieser 
Wucherang der fixen Zellen nicht demonstriren. 

3) Die reicblicbe Gefftssneubildung der entztindlieben Organisation scbeint unter 
wesentlicher Betheiligung der spinnenartigen und spindelfbrmigen BindegewebszeUen, 
die sicb canalisiren, vor sich zu geben. 

4) An alien Wucherungen betbeiligt sicb die Pia mater und das Ependym der 
Nacbbarscbaft lebhaft. 

6) An den eigentlichen Ganglienzellen wurden reichlicb regressive Vorgftnge 
beobacbtet, hauptsftcblich Scbrampfung und Sderosirung unter Kernverlnat, bomogene 
Schwellung, wobei die bomogene Substanz an die Stelle der zunftchst nach der Peri¬ 
pherie der Zelle gedrftngten normalen streifen- und netz£5rmig gezeiobneten Substanz 
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tritt, endlich kurniger Zerfall and KOrnchenzellenbilduug. Umwandlang einzelner 
Exemplare in indifferent© (kornerartige) Zellen scheint daneben vorzukommen, doch 
sind garade bei Thieren hier Irrthiimer leicbt mOglicb wegen der in weiten Grenzen 
(besondere in der Himrinde) wechselnden Normalzabl der ausgebildeten Ganglienzellen. 
Kerntbeilungsbilder an Zellen, die nocb als Abkflmmlinge ausgebildeter Ganglienzellen 
auverlaasig anzusprecben waren, kamen nicbt zu Gesicht. 

An den Axencylindern der weissen Substanz waren ausser bomogener vielfacb 
bald grobkomig werdender and za Zerfall in einzelne Stficke fflhrender Scbwellung 
keine sicker als progressiv zu deutenden Yorgange zu beobacbten, speciell keine 
Korn- oder Zellenbildung. Die Markscbeide gerinnt und zerfallt, wie Weigert-Pra- 
parate lehren, sebr reach, urn dann zu verschwinden und sich in den KOmcbenzellen 
zum Tbeil wiederzufinden. Die vorliegenden Angaben fiber endogene Kernbildung 
in Axencylindern bei acuter Entzdndung lassen den Nacbweis vermissen, dasa In¬ 
vagination von Bundzellen oder Verwecbslung mit den b&ufig vorkommenden, mancb- 
mal Axencylindern t&uschend ahnlich sebenden langgestreckten gescbwellten Gliazellen 
auagescblo8sen war. Uebrigens zeigten auch histogenetische Untersucbungen bei 
Frosch- und Salamanderlarven dem Vortragenden, da as gem&ss der Hensen'scben 
Ausicbt sich die Axencylinder der weissen Substanz nur als Auslaufer von Zellen 
der grauen Substanz und nicht aus besonderen Zellen anlegen. 

XIII. Prof. Scbultze (Heidelberg) demonstrirt erstens Praparate von mul- 
tipler Sclerose, bei denen die Freud f scbe Goldmethode angewendet wurde und welcbe 
auf Querscbnitten die different gefarbten nackten Axencylinder in den sclerotiscben 
Partien in grosser Masse zeigen. Der Yortragende muss gegenfiber Eoeppen daran 
festkalten, dass sich bei der genannten Metbode die Axencylinder durcb different© 
Farbung gegenfiber dem Nervenmark sowobl wie gegenfiber der Glia scbarf abheben, 
falls die Metbode nicht fiberhaupt versagt. 

Sodann demonstrirt derselbe Praparate von Spinalganglien des Menscben sowie 
des Hundes ebenso wie Schnitte aus dem Bfickenmark des Hundes, um die eigen- 
thfimlicbe, von Plesch sowobl wie von Kreyssig bescbriebene differente Fftrbung 
der Ganglienzellen unter normalen Yerh&ltnissen zu zeigen. Ueber die Ursacbe dieser 
auffallenden Beaction l&sst sich Sicberes zur Zeit nicbt aussagen; es ist aber von 
Werth, den Befund fiberhaupt zu kennen, um nicbt zu voreiligen Deutungen bei 
etwaigen patbologiscben Processen irgend welcber Art zu gelangen. 

Scbliesslich bericbtet derselbe kurz fiber einen Fall von Tuberkel in der 
Medulla spinalis und oblongata bei einem 48j&brigen Manne, welcber nacb der 
Krankenbeobacbtung von Herrn Dr. G. Fischer, welcbem der Yortr. das immerbin 
seltene Praparat verdankt, an allm&blicb fortscbreitender motoriscber und sensibler 
Labmung der Unterextremitaten gelitten batte. Der Tuberkel sass in dem obersten 
Theile der Lendenanscbwellung auf der recbten Seite und nabm den grbssten Tbeil 
des Querscbnittes derselben ein. In Folge von Compression aucb der anderen Halfte 
des Bffckenmarke8 war secundare aufsteigende Degeneration der Hinterstr&nge ein- 
getreten. Ausserdem fand sich ein kirscbkerngrosser Tuberkel in dem Corp. resti- 
forme der einen Seite vor, welcber keine deutlichen Krankheitssymptome gemacbt zu 
haben scheint. 


K. K. Gesellscbaft der Aerzte zu Wien. Sitzung vom 7. Mai 1886. (Wiener 
med. Presse. 1886. Nr. 20.) 

Prof. Strieker: Ueber Laut- und Tonvorstellungen. Prof. Strieker 
macht eine Mittbeilung fiber einige Beobacbtungen, die Prof. Stork am Menscben 
und Dr. Josef Poliak am Hunde gemacbt bat Dieee Beobacbtungen sttitzen sich 
auf eine psycbologiscbe Grundidee, fdr welche Prof. Strieker bisber nur subjective 
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Argument# hatte. Der Vortragende hatte boreits vor sieben Jabren in seinen „Studien 
fiber Sprachvorstellungeu 44 die Beliauptung aufgestellt, dass, wenn man die Sprache 
bort, man sie nicht deshalb verstehe, weil man jedes 8challbild bfirt, sondern weil 
sich an jedes Schallbiid die Innervation der Muskeln knfipft, mit denen man dieselben 
Worte sprechen wfirde. Diese Innervation wird ausgelfist vom 8prachcentram and 
wenn dieses Mittelglied durch Krankbeit ausf&Ut, so kommt es znr Aphasie, die 
Leute hdren die gesprocbenen Worte, versteben aber die Spraobe nicht. 

Strieker hat seine Tbeorie ancb auf das Gebiet der Sprache ausgedebnt and 
ist in seiner Ansicbt nocb bestarkt worden, seitdem er im Interesse der Sacbe an- 
gefangen bat, selbst Musik zu treiben. Inzwiscben ist Prof. Stumpf in seinem 
gro8sen Werke fiber Tonpsycbologie den Ansicbten Strieker’s entgegengetreten, wee- 
balb Letzterer die Polemik gegen Stumpf in seiner in Paris erschienenen Arbeit 
„Du langage et de la musique 44 aufgenommen bat. 

Auf die Musik applicirt, lautet die Theorie folgendermaassen: Wenn icb Musik 
bore, wird gleichzeitig in meinem Eeblkopfe jene Innervation ausgeffihrt, die nfithig 
ware, urn diese Melodie (es ist bier nur einstimmige Musik gemeint) auszuffihren. 
Nach einiger Zeit gebt die Klangfarbe verloren und nur das motorisebe Bild bleibt 
zurfick. Das trifft aber niebt bei alien Mensehen zu, es giebt Leute, bei denen die 
erwahnte Innervation beim Hdren eines Musikstfickes oder beim Denken an eine 
Melodie in den Lippen vor sicb gebt. Darauf mag die Thatsache zurfickzuffibren 
sein, .dass Mozart immer pfeifend fiber die Strasse ging und Johann Strauss war 
ganz fiberrasebt fiber das lebkafte Spiel seiner Lippen beim Denken an eine Melodie, 
naebdem ihn Prof. Strieker darauf aufmerksam gemacht hatte. 

Ffir die - erwahnte motorisebe Natur der Tonvorstellung hat nun Prof. 8t6rk 
folgende objective Beobachtung gemaebt: Er ffihrt einer Sangerin den Eeblkopfspiegel 
ein und veranlasst sie, an ein Musikstfick zn denken oder lasst ihr etwas vorsingen, 
man beobaebtet dann, dass die Stimmbander sicb in dem Rythmus des gedaebten 
oder vorgesungenen Musikstfickes mit bewegen. 

Es giebt aber eine Reibe von Musiker, insbesondere Klavierspieler, die weder 
im Kehlkopfe nocb in den Lippen, dagegen in der Gegend des Gehfirorganes etwas 
verspfiren. Der Vortragende hatte bereits in seiner Schnft „Du langage et de la 
musique 44 angedeutet, dass es sicb in diesen Fallen vielleicht urn Coutractionen des 
Tensor tympani handeln wfirde. 

Nun ist Strieker im Stande, queb ffir diese Ansicbt objective Beweise zu 
liefern, und zwar auf Grundlage von experimentellen Untersuchungen, die Dr. Josef 
Poliak unter Mitwirkung des Dr. Gartner in seinem Laboratorium ausgeffihrt hat 

Nacb entsprechender Preparation wurde eine feine Nadel in den Tensor tympani 
hineingeeteckt und nun zeigte sicb in ausserst frappanter Weise, dass der Tensor 
tympani bei Tdnen von versebiedener H6he verschieden starke Contractioneb ausffihre. 
Ausserdem baben aber diese Vereucbe nocb etwas Neues ergeben. Zun&ohst liess 
sicb constatiren, dass der Tensor tympani niebt nur auf TOne von verschiedener 
HObe, sondern aucb die verschiedenen Selbstlaute (a, e, i, o, u) reagire, am inten- 
sivsten auf a, am schw&chsten auf u. Es ist diese Wahrnehmung ein wiebtiger 
Fingerzeig, inwiefeme die Hunde unsere Sprache verstehen. 

Die Action des Tensor tympani list zweifellos ein Reflexakt; pfeift man dem 
Hunde in ein Ohr hinein, so reagirt aucb der Tenor tympani des anderen Obres; 
nacb Durchschneidung der Medulla oblongata h6rt diese reflectoriscbe Action auf. 

Diese Experiments wurden an 5 grossen Hunden After wiederbolt und immer 
mit demselben Erfolge. 

Bei einem Hunde, der taub war, fand sicb der ganze Scballleitungsapparat 
intact, aber der Tensor tympani zeigte absolut keine Spur von Reaction. Alle dieee 
Umstande sind objective Belege ffir die von Strieker behauptete Tbeorie der moto- 
riseben Tonvorstellungen. 
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Prof. St5rk bemerkt, dass sich zu derartigen Versuchen nur solche Individuen 
eignen, die den Kehlkopfspiegel vertragen kfinnen. Wenn man solchen Individnen 
ein Notenblatt vorh&lt und sie veranlasst, dasselbe stillschweigend zu lesen oder 
wenn man solcbe Individuen an eine Melodie denken lasst, so sieht man die Stimm- 
bander sich genau entsprecbend dem Rythmus der Melodie mitbewegen. Bei gefibteren 
Sangern kann man ausser den rhythmischen Bewegungen im Keblkopfe ebensolcbe 
des Thorax mit aufgelegter Hand constatiren. 


Academic der Wissenschaften zu Paris. Sitzung vom 28. Juni 1886. 

Vulpiati hat die Yersuche von Steiner in Bezug auf die Abtragnng der Gross- 
hirnlappen bei Knochenfischen (Karpfen) wiederholt und kommt — entgegen seinen 
eignen im Jahre 1854 mitgetheilten Beobachtungen wie Steiner zu dem Schluss, 
dass die willkflrlichen Bewegungen bei den Knochenfischen nach Fortnahme der 
Grosshirnlappen vollstandig denen mit intactem Gehirn gleichen. 

Pierrot (mitgetheilt von Charcot) macht von Neuem auf die grosse H&ufig- 
keit peripberischer Neuritis bei Tabes aufmerksam; diese L&sion ist jedoch durchaus 
nicht constant; und sie kann auch bei unzweifelhaften Tabikern heilen. P. sah 
neuerdings in einem Fall Erneuerung der Nervenr5bren. Er glaubt, dass die Existenz 
dieser Neuritiden in Zusammenhang mit einer centralen Lasion in dio Nervenpatho- 
logie eine neue Art von Entzfindungen einzuffihren gestattet, welche, ohne aufzuhOren, 
systematise!!© zu sein, Herde mit Zwischenrfiumen an verschiedenon Punkten des er- 
griffenen Systems setzen, ohne dass die L&sion des dazwischen gelegenen Nerven- 
oder Bindegewebes absolut nothwendig sei. M. 


IV. Bibliographic. 

Die Beziehnngen zwischen Geistesstorung and Verbreehen. Nach Beobach¬ 
tungen in der Irrenanstalt Dalldorf von Dr. W. Sander und Dr. A. Richter. 
Berlin 1886. (Fischer’s med. Buchhandlung. H. Kornfeld.) 

Das reiche Material, das die Berliner Irrenanstalt, wie keino andere in Deutsch¬ 
land, in Bezug auf solche Kranke bietet, die mit dem Strafgesetz in Conflict gekommen 
sind, hat in diesem Buche eine Bearbeitung erfahren, fur die wir den Verff. zum grOssten 
Dank verpflichtet sein mflssen. 

In dem ersten, von Rich ter bearbeiteten Theile werden uns die einzelnen 
Kranken, nach Krankheitsformen geordnet, vorgefuhrt (Imbecillitat und Idiotie, ori- 
ginare Verrflcktheit, Yerrucktheit, secundare Geistesschwache, chronischer Alcoholis- 
mus, Epilepsie, Paralyse). Eine reiche Fundgrube ffir Jeden, der sich ffir foren- 
sische Psychiatric interessirt, ffir den Arzt, wie ffir den Richter und Psychologen 
liegt in den hier niedergelegten, zum Theil sehr ausffihrlichen Krankengeschichten. 

Der zweite Theil, von Sander verfasst, enthalt 4 verschiedene Aufsatze: 1. Zur 
Statistik der mit dem Strafgesetz in Conflict gerathenen Geisteskranken, aus dor wir 
hier, urn die Grfisse des Materials zu charakterisiren, nur hervorheben wollen, dass 
outer den am 1. Juli 1883 von der Stadt Berlin verpflegten Geisteskranken 153 Manner 
und 24 Frauen, d. h. 18 °/ 0 der Manner und 2,8 % der Frauen sich. befanden, welche 
mit dem Strafgesetz in Conflict gekommen waren. 2. Zehn Gutachten fiber schwie- 
riger zu beurtheilende F&lle von Geistesstfirung. 3. Eiil Gutachten fiber zwoi der 
Simulation verdachtige Verbrecher. 

Diese 11 Gutachten sind, wie dies nach den frfiher verOffentlichten Gutachten 
Sander’s zu erwarten, als mustergiltig zu bezeichnen. 

Den Schluss macht endlich 4. eine Arbeit fiber die Frage, ob besondere An- 
stalten ffir die geisteskranken Verbrecher nothwendig sind. Es wird die Beantwortung 
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dieser Frage, die sich in dem Satze ausdrfickt: Nicht Specialanstalten, sondern Special- 
&rzte! (d. h. Vorbildung der Strafanstaltsarzte in Irreuanstalten) vielfach Widersprucb 
erfahren, ja es bat den Anschein, als ob znr Zeit in der That in Preussen, speciell 
in Berlin mit dem Yersuche, solche Specialanstalten zu grftnden, vorgegangen werden 
soil, Bef. kann sich aber aus den GrGnden, die er bereits 1876 in der Eulenberg*- 
schen Yierteljahrsschrift entwickelt hat, nur mit den Sander’schen Anschanungen 
einverstanden erklaren, und ist Cberzeugt, dass die Irrenarzte, die jetzt, weil ihnen 
die sog. verbrecherischen Irren in den Irrenanstalten unbeqnem waren, sie jenen An- 
stalten tlberweisen wollen, im Interesse ihrer Clienten spater bedauem werden, einer 
Einrichtong Yorschab geleistet zn haben, die nnr geeignet erscheint, die mit Mfihe 
gewonnenen, im Strafgesetz niedergelegten Bestimmnngen Qber die Zurechnungsunfahig- 
keit zum Nachtheil der Geisteskranken in ihrer praktischen Anwendung verschlechtert 
zu haben. 

Die Hinweisung auf den reichen Inhalt des Buches genfigt wohl allein schon, 
um sagen zu kOnnen, dass dasselbe in den Handen jedes Psychiaters wie jedes Arztee 
sein muss, der zur Abgabe forensischer Gutachten fiber den Geisteszustand eines 
Angeklagten berufen wird. 

Die Ausstattung ist, wie wir dies von der rfthrigen Yerlagsbuchhandlung ge- 
wohnt sind, eine gute. _ M. 


Neuritis. 

(Cf. Register 1885 S. 573 und diesen Jahrgang S. 8. 21. 60. 118. 212 u. S. 248 cl t) 
Guinon: Sur l’anatomie pathologique et la pathogdnie du bdribdrL Progr. mdd. 
1885. Nr. 14 u. 15. — Piliotis: De la ndvrite pdriphdrique du cubital-consdcutive 
k la fibvre typhoide. Paris, Davy, 1885. Th&se. — Homdn: Beitrag zur Lehre 
von den multiplen Nenritiden. Erlenmeyer’s Ctrlbl. 1885. 14. — LOwenfeld: Ueber 
multiple Neuritis. Aerztl. Intelligenzbl. 1885. Nr. 6. — Grocco: Contribuzione alio 
studio clinico ed anatom, pathologico della nevrit. multipl. primitive. Milano 1885. 
— Buzzard: On some forms of paralysis dependent upon peripberical neuritis. 
Lancet. 1885. Nov. and Dec. — Pitres et Vaillard: Contribution h, l’dtude dw 
nevrites pdriphdriques survenant dans le cours de la convalescence de la fidvre typhoide. 
Rev. de radd. 1885. Dec. — Oppenheim: Ueber 2 Fille, welche unter dem Symp- 
tomenbilde der multiplen Neuritis verliefen und in vollkommne Heilung ausgingen. 
D. Arch. f. klin. Med. 36. S. 561. — Lilienfeld: Zur Lehre von der multiplen Neu¬ 
ritis. Klin. Woch. 1885. 45 (cf. d. Ctrlbl. 1885. S. 352). — Chavcot: Note pour 
servir k l’dtude de la ndvrite ascendant© dans les moignons d’ampntation et de mydlite 
consecutive. Nancy 1885. — Petrone: Contribuzione al progresso delle neurite 
multiple e di alcuni affezioni spinali. Arch. ital. per le malat. nervos. 1885. Oct. e 
Nov. — Kauders: Ein seltener Fall von Neuritis ascendens. Wiener med. Woch. 
1885. 52. — Sal vat: ^Jtude sur les ndvrites consdcutives aux injections hypo- 
dermiques d’dther. Bordeaux 1885. — Deschamps: Ueber dasselbe Thema. France 
mdd. 1885. 50. 


V. Vermischtes. 

„Revue de l’Hypnotisme experimental et thdrapeutique" nennt sich ein neuee Journal, 
das jeden Monat einmal zu Pans erscheinen soil und von dem die erste Nummer vorliegt. 
Redacteur ist Dr. Bdrillon. Unter den Mitarboitern sehen wir Frenkel (Dessau), Hack 
Take (London), Grasset (Montpellier), Ireland (Edinburg), Ladame (Genf), Luys, 
Voisin (Paris) u. A. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an ProL Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Drnck von Mbtzgrr & Wrmo in Leipzig. 


Digitized by oooQle 




Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 

Herausgegeben von 

Professor Dr. E. Mendel 

Fttsfter " Bwlln - Jahrgaag. 


tfonatlich erscheinen zwei Nnmmern. Preis des Jahrganges 16 Mark. Zn beziehen dnreb 
tile Buchhandlungen des In- nnd Auslandes, die Postanstalten des Dentsehen Reichs, sowie 
direct von der Verlagsbuchhandlung. 


1886. 


1. August. 


N*15. 


Inhalt. I. Originalmittheilungen. 1. Graphische Untersuchung der Muskelznckang bei 
EntartangBreaction von Privatdocent Dr. P. Rosenbach nnd Stud. med. A. Schtscherbak. 
2. Ein Fall von schwerer complicirter Schlaflabmung am linken Arme, von Dr. S. H. Soheiber. 

II. Reforate. Experimentelle Physiologie. 1. Trois cas de lesion mddullaire an 
niveau de jonction de la mobile ^piniere et du bnlbe rachidien, par Herzan et Loawsnthal. 
2. Ueber den elektrischen Leitungswiderstand des menscblichen Kbrpers, von Titchkow. — 
Pathologische Anatomic. 3. A remarkable lesion of the nerve-centres in leucocytbaemia, 
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suchungen fiber den Znsammenhang zwischen Syphilis nnd progressiver Paralyse, von Rieger. 
— Therapie. 6. Contribution to neurological therapeutics, by Clevenger. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Graphische Untersuchung der Muskelzuckung bei 
Entartungsreaction. 

Von Privatdocent Dr. F. Boeenbaoh und Stud. med. A. Sohtaoberbak 

in St. Petersburg. 

Trotz der zahlreicben klinischen und experimentellen Untersuchungen, die 
demStndium der Entartungsreaction gewidmet sind, blieb bisher das Verhalten 
der Latenzperiode der Muskelzuckung bei dieser interessanten Veranderung der 
elektrischen Erregbarkeit unerforsoht; auch fiber den zeitlicben Verlauf der 
Mnskelcontraction bei EAR liegen keine genauen Angaben vor; die von Ka 9 t 
gezeichneten (in Ebb's Lehrbuch der Elektrotherapie abgebildeten) Myogram me 
illnstriren nur ganz im Allgemeinen die ffir EAR charakteristische Verlangsamung 
der Zucknngscnrve. In Anbetracht dieser in der Lehre von der Entartungs¬ 
reaction bestehenden Lficke unternahmen wir es einen Fall von EAR vermittelst 
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graphischer Messapparate genau zu untersucben. Gelegenheit dazu bot uns eiae 
ait Poliomyelitis anterior aonta certiodis. feidenil? Frau, did .sich der Unter- 
suchnnfe .bereitwiDigst unterzog. 

Patientin, eine 34jahrige russische B&uerin, erkrankte im Mai 1885 im Laufe 
einiger Tage an Lahmung beider Oberextremitaten unter fieberbaften Erscheinungen, 
die ungefchr eine Woche lang anbielten. Me L&hmnng des rechten Armes war yob 
Anfang an voUstandig; im Unken dagegen blieben einige Bewegnngen erhalten. Bald 
nacb dem Fieberanfall sollen die gel&hmten Arme angefangen haben abzumagem. 

Zu unserer Beobacbtung gelangte Patientin im Februar c. mit folgendem Status: 
Ein krftftiges Subject mittleren Wuchses; aRgemeiner Ernabmngszustand befriedigend; 
Organo der Brust- und BauchhOle gesund. Pupillen gleichm&ssig, mit regebrechtor 
Reaction. Seitens der Himnerven koine Erkrankung. MotiUt&t und Moskelernahrung 
an den Unterextremit&ten erhalten; Knieph&nomen recbts st&rker als links. Haut- 
reflexe beiderseits gleichmassig, ausser dem Interscapularredex, der recbterseits fehlt. 

An beiden Oberextremitaten besteht schlaffe atropbische Lahmung. An der 
rechten ist dieselbe vollst&ndig, hier kann Patientin keine einzige willkOrUche Be- 
wegung ausfthren; einige Muskeln, wie dor M. supraspinatus, deltoideus sind fast 
vollstandig geschwunden, alle anderen in hohetn Maasse atrophisch. An der linken 
Oberextremitat sind Atrophie und Lahmung der Muskeln weniger intensiv. Sehnen- 
reflexe und mechanische Erregbarkeit der Muskeln sind beiderseits geschwunden; 
dagegen Muskelgefflhl und Hautsensibilitat fiberall erhalten. Die Yerandernng der 
elektrischen Erregbarkeit ist aus folgender Tabelle zu ersehen: 1 




Rechts 




Linjts 



Faradische 

Galvanische Reaction 

Faradische 

—;:- 

Galvanische Reaction 


Reaction 

Zuckungs- 

gesetz 

Zuckungs- 

minimnm 

Reaction 

Zncknvgs- 

geset? 

’-—r-— 

Zuckuhgs- 

mmimum 

N. facialis .... 

N. ulnaris .... 

N. radialis. . . . 

N. medianns . . . 
Plexus brachialis . 
M. deltoideus. . . 

M. supraspinatus . 

M. bieeps .... 

RA = 13,0 

1 unerreg- 
j bar 

Ka>An 

An>Ka 

An>Ka 

2,5 M.-A. 

18 M.-A. 
45 ,, 

18 it 

RA =13,5 
13,5 

„ 12.0 
13,0 
„ 13,0 

_ QDtrreg- 
bar 

1 

Ka>An 

An>Ka 

Ka>An 

r 2 * t M. A. 

4 „ 

4 

25 

8 

10 

30 

3 

M. triceps .... 


An>Ka 

19 

>» 

An>Ka 

20 

M. supinator longus * 

*§> 

An>Ka 

22 

»» 

) 

Ka>An 

5 

M. ext. digit, comm. I 

£ 

Im 

Ka>An 

15 

» 

RA=11,0 

Ka>An 

6,5 „ 

M. abd. poll. long.. 

0> 

a 

Ka>An 

13 

99 

« 12,0 

Ka>An 

2,5 .. 

M. ext. poll. long. . 

0 

Ka>An 

19 

99 

H 1L0 j 

Ka>An 

5 

M. ulnaris. ink . . 


An>Ka 

16 

99 

12,0 

Ka>An 

3 

M. flex, digit, subl. 


An>Ka 

14 

99 

12 , 0 ; 

Ka>An 

2 „ 

M. flex, digit, prof. 


An>Ka 

18 

99 

11,5 

Ka>An 

2,5 

M. abd. poU. brevis 


An>Ka { 

6 

99 

99 8,0 

Ka>An 

7 

M. opponens poll. . 


An>Ka ! 

6 

99 

„ 10,0 

— 


M. flex. poll. brev. 


Ka>An 

9 

99 

,. 10,0 

— 

1 ,, 

M. intero8sei . . . 


An>Ka 

10 

r * 

— 

Ka>An 

10 ., 


1 RA bedeutet Rolleuabstand des du Bois-Reymond’schen Schlitteninductoriums in 
Centimetern; M.-A. — Milli-Amp£res, durch ein Gaiffe’sches absolutes Gal?anometer ge- 
messen. Die Zahlen geben diejenige Stromstarke an, bei welcher minimale Zuckungen aus- 
gelost warden. — Patientin sowohl, als die von ihr erbaltenen Originalcurren warden in 
der M&rz-Sitzang der St. Petersburger psychiatrischen Gesellschaft demonBtrirt. 
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Wir wahlten zur graphischen Untersuchung den m. biceps dext., in welchem 
wie aus der Tabelle zn ersehen ist — vollstandige EAR bestand, mit Herab- 
setznng der galvanischen Erregbarkeit (minimale AnSZ bei 18 Milli-Amperes) 
nnd Verlust der mechanischen. 

An den Muskel wurde ein MAREY’sches Myographion angeschnallt, dessen 
mit einem Pol der Batterie verbundener Knopf zugleich als Reizelectrode diente, 
wahrend die indififerente Electrode am Sternum Platz fand. Der Luftraum des 
Myographions communicirte vermittelst eines Gummischlauchs mit einer ge- 
wohnlichen polygraphischen Schreibtrommel (tambour i\ levier\ deren Schreibstift 
vor einer berussten rotirenden Kymographiontrommel aufgestellt wurde. Zum 
Studium der qualitativen Yeranderung der Muskelzuckung benutzten wir eine 
sich langsam bewegende Trommel, deren Umdrehung um ihre Axe in ungelahr 
16 Secunden geschah. 


Yergleichung der Figuren I und II lasst den Unterschied erkennen, der 
zwischen der Zuckung des gesunden Muskels und derjenigen bei EAR besteht. 



I. Zuckung eincg gesunden Muskels; +AnSZ, — KaSZ (bei largsamer Umdrehung der 

Trommel). 



Fig. II. Muskelzuckung bei Entartungsreaction; -f AnSZ, —KaSZ (bei langsamer Umdrehung 

d r Trommel). 


Im ersteren Fall (Fig. I) sehen wir eine blitzartige Zuckung; die Contraction 
wachst rasch an und erschlafft sofort ebenso rasch. Im letzteren dagegeu (Fig. II) 
geht das Stadium der Contraction allmahlich in dasjenige der Erschlaflung uber, 
und die Erschlatfung selbst geschicht in langsamer, trager Weise. Zugleich ist 
selbstverstandlich in Fig. I KaSZ>AnSZ, in Fig. II umgekehrt AnSZ>KaSZ. 
Bei haufiger Wiederholung der elektrischen Reizung am kranken Muskel stellte 
sich bald Erschfpfung der Erregbarkeit desselben ein, die darin Ausdruck fand, 
dass er auch auf starkere Strome nur mit geringer Contraction reagirte; zugleich 
nahm die Tragheit letzterer ungemein zu. Fig. Ill stellt solche Zuckungen dar, 
die nach Erschopfung der Erregbarkeit durch hautig wiederholte elektrische 
Reizung (maximale Stromstarke) erhalten wurden. 

Um die Latenzperiode der Muskelzuckung bei EAR, wie uberhaupt die 
quantitativen Veranderungen der Zuckungscur\ r e zu ermitteln, mussten wir zu 
einer complicirteren Yersuchsanordnung greifen. Es war dazu eine solche Rotations- 
geschwindigkeit der registrirenden Trommel erforderlich, die es ermoglichte die 
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Fig. III. Muskelzuckuog bei Entartungsreaction nach Erechopfung der Erregbarkeit; +AnZ, -KaSZ (bei langsamcr Umdrehung dor Trommel). 
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Dauer der Zuckung durch frequente Stimmgabelschwingungen 
zu rnessen; ausserdem musste der Moment der elektrischen 
Reizung genau notirt werden. 

Es erwies sich eine Trommel als genugend, die sich 
in 1,5 Secunden um ihre Axe drebte, da man daran bequem 
250 Stimmgabelschwingungen in 1" zeichnen konnte. Der 
Moment der Schliessung des die Muskelzuckung auslosenden 
galvanisehen Stromes wurde durch ein DEPREz’sches Signal 
notirt, zu dessen Bedienung ein DANiELL’sches Element ge- 
nugte. Beide Strdn e passirten einen Quecksilber-Unterbrecher, 
welcher derartig eingestellt war, dass Oeffnung des Signal- 
Stroms mit Schliessung des galvanisehen Muskelreizungs- 
stroms zusammenfiel. 

Beide Schreibstifte — deijenige des Signals und des Mvo- 
graphions — wurden nebeneinander in einer Linie vor der 
Registrirtrommel aufgestellt, und letztere in Rotation gebraebt, 
wobei beide Stifte parallele gerade Linien zeichneten. Nach 
10—15 Secunden (dann erreichte die Rotationsgeschwindigkeit 
der Trommel eine bestandige Grosse) wurde durch Um wen- 
dung des Quecksilber-Unterbrechers der durch das Styo- 
graphion zum Muskel gehende Strom geschlossen, auf dessen 
Wege ein absolutes GAiFFE’sches Galvanometer eingeschaltet 
war. Im Moment der Schliessung dieses Stromes zeichnete 
der Signalstift — durch Oeffnung des Signalstroms — eine 
kurze aufsteigende Linie, und gleich danach schrieb der 
Myographionstift die Curve der Muskelzuckung. Nach Ablauf 
derselben wurden beide angegebenen Linien an denjenigen 
Punkten vereinigt, die dem Beginn der Reizung, dem Beginn 
der Zuckung, dem Beginn des Abfallens der Curve und dem 
Ende letzterer entsprachen. Zuletzt wurden auf die Trommel 
— bei der namlichen Rotationsgeschwindigkeit — die Schwin- 
gungen der Stimmgabel aufgetragen (250 in 1")« In dieser 
Weise konnten wir die Dauer eines jeden der uns intcr- 
essirenden Momente mit einer Genauigkeit bis 0,002“ be- 
rechnen. 

Da die Literatur keine Augaben uber die Dauer der 
Latenzperiode der Muskelzuckung und letzterer selbst bei 
percutaner galvanischer Reizung am Menschen enthalt, s«» 
mussten wir zuvorderst diese Grossen am Gesunden ermittWn, 
Wir benutzten dazu ebenfalls den M. biceps brachii. Es er- 
gab sich, dass die Latenzperiode fur deu gesunden Muskel 
im Mittel 0,013^ hetragt, und dass sie bei AnSZ und KaSZ 
die namliche bleibt; auch die Intensitat des Stromes hah 
anscheinend keinen Einfluss auf ihre Dauer. 
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Hier ist zu bemerken, dass Mendelsohn 1 auf Grund seiner mit dem In¬ 
duct! nsstrom angestellten Untersuchungen fur die Dauer der Latenzporiode des. 
gesui: len Muskels im Mittel 0.006—0.008" angiebt, also einen geringeren Werth, 
als wir bei galvanischer Reizung fanden. Wir wiederkolten 6eine Untersuchung 
mit HU unserer oben beschriebenen Anordnung, indem wir ebenfalls den 
Oeffnuugsschlag des Inductionsstrums benutzten, und fanden wieder im Mittel 
0.013". Auch andere Autoren (G. ter Meulen und Binnkndyk 2 3 , Edingei;' 1 ! 
fanden bei faradischer Untersuchung fur die Latenzporiode grossere Zahlen, als 
Mendelsohn. Die von Kdinger angegebenen Werthe stimmen sogar fast genau 
mit unserem Resultat u herein: er fand als Maximum 0.016'", als Minimum 
0.009 und am haufigsten Mittelwerthe von 0.012—0.014". Uebrigens and 



Fig. IV. AnSZ des gesunden Muskels. Stromstarke = 19 M.-A. x Linie der Zuckungscurve, 
y Stimragabelschwingungen, z Signalling, a Beginn der Reizung (Moment der MuskeUtrom- 
schlieasung), b Beginn der Contraction, c Ende derselben, d Beginn des Abfallens der 
Zuckungscurve. Eine vollstandige Schwingung der Stimmgabel entspricht l / t50 ". 



Fig. V. KaSZ des gesunden Muskels. Stromstarke =17 M.-A. 


diese geringen Differenzen nicht von wesentlicher Bedeutung; jedenfalls steht 
sowohl Mendelsohn’s, als Edinoeb’s Angabe and anser Resultat der von Helm¬ 
holtz far den Froschmuskel bestimmten Grosse (0.01") sehr nahe. 

Was die Dauer der durch galvaniscbe Reizung ausgelosten Muskelcontraction 
(am Gesnnden) selbst anbelangt, so hat darauf der zur Reizung dienende Pol 
Einfluss: wir fanden bei KaSZ im Mittel 0.214", bei AnSZ nur 0.191". 


1 Mendelsohn. Archives de physiol, norm, et patholog. 1880, p. 173-225. 

* 0. tee Meulen. Zeitschrifb fUr klin. Med. V, 1882, S. 100. 

3 Edingib. Ibidem VI, 1883, S. 139—160. 
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Fig. VI. AnSZ bei EAR. Strom starke = 20 M.-A. 
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Die auf Fig. IV und V abgebildeten Curven wur- 
den vom gesunden Muskel bei galvanischer Reizung 
gezeicknet (bei grosser Rotationsgesekwindigkeit der 
registrirenden Trommel). In Fig. IV ist die Carve 
kurzer als in Fig. V; auch ist die Contraction in 
ersterer schwacher, trotz der grosseren Stromstarke, 
In beiden Curven bemerkt man steiles Ansteigen und 
rasches Erschlaffen, obgleich im Ganzen die Gestalt 
der Curven in Folge der bedeutend grosseren Rotations- 
geschwindigkeit der registrirenden Trommel im Ver- 
gleicli zu Fig. I sebr verandert erscheint. 

Ganz audere Werthe ergiebt das Studium der 
Curven, die wir von dem EAR aufweisenden Muskel 
erbielten. Hier betragt die Latenzperiode im Mittel 
0.052" und die Dauer der Contraction selbst 0.406"; 
mit anderen Worten die Latenzperiode bei EAR ist 
um 4mal langer als im gesunden Muskel, und die 
Zuckungsdauer um 2mal. Dieses Verhaltniss ergab 
sicb nicht nur fur die Mittelwerthe, sondern auch fur 
die einzelnen Falle, in welcbeu die Zahlen in gewissen 
Greuzen von denselben abwichen. 

In Folge der bedeutenden Herabsetzung der elek- 
triscben Erregbarkeit des Muskels unserer Patientin 
mussten wir bei ibrer Untersuckung starke Strome 
anwenden, vorzuglich solche von 15—30 und sogar 
44 M-A; dagegen wurden die Curven vom gesunden 
Muskel bei Stromstarken von 4— 20 M-A gewonnen. 
DieserUmstand konnte als hinderud fur die Yergleichs- 
mdglichkeit der Zahlen in beiden Fallen erscheinen, 
doch ist er thatsachlich nicht von Belang, da als 
Material zur Vergleichung Zuckungen gleichwerthiger 
Intensitat (minimaler und mittlerer) dienten; dazu 
kommt nocb, dass bei der Patientin die Latenzperiode 
kraftiger Zuckungen keinen wesentlichen Unterschied 
von denen geringerer aufwies. Was den Einfluss des 
Pols auf die Lange der Zuckungsdauer selbst anbetrifft 
so ergab auch hier KaSZ langere Curven als AnSZ, 
und diese D.fferenz trat mehr hervor, als im gesun¬ 
den Muskel: die mittlere Dauer der Contraction bei 
EAR betrug fur KaS 0.420”, fur AnS 0.381”. 

Vergleichung der Figuren VI und VII, welche 
Entartungsreactious-Curven (bei grosser Rotatiousge- 
schwindigkeit der registrirenden Trommel] darstellen, zeigt, dass KaS eines 
sehr intensiven Stromes (40 M-A) eine bedeutend schwachere Zuckung ausldst, 
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als AnS eiues viel geringeren Stroms (20 M-A). Ferner ist leiclit zu ers lien, 
dass die Yerlangerung der Curve, die besonders bei IvaSZ (Fig. VII) ausgez >gen 

mt, haapte&chlich von der Ersehlaffungsperiude der Zuckung abhangt. 
Dies wird noch deutlicher, wenn man an den 4 letzten Abbilduugen (IV- VII) 
einerseits die Entfemungen von b—d, andererseits von d—c vergleicbt. 

Sell^tverstandlich konnen die von uns beseliriebenen qualitativen und quan- 
titativen Veranderungen der Zuckungscurve bei EAR nur fur dasjenige Stadium 
derselben voile Gultigkeit beanspruchen. welches wir bei unserer Patientin an- 
getroffen haben, d. h. das Stadium tiefer Herabsetzung der galvanischen 1 reg- 
barkeit; vielleicht verhalt sich die Latenzperiode und Curvengestalt bei EAR zu 
der Zeit, wo die galvaniscbe Erregbarkeit erhoht ist, anders. Daruber mfissen 
specielle Untersuchungen entscheiden. Uebrigens ist zubeachten, dassTragheit 
und Langsamkeit der Zuckung der EAR von Anfang an eigenthumlich sind, und 
ausserdem, dass das Stadium erhobter Erregbarkeit nur gewisse, verhaltniss- 
massig kurze Zeit andauert, wahrend die darauf folgende Herabsetzung derselben 
lange oder fur immer bestehen bleibt. 

Zum Schluss mussen wir uns noch einmal zur Krankengeschichte unserer 
Patientin zuruckwenden, an der unsere Untersuchung angestellt wurde. Im 
Beginn unserer Bekanntschaft mit ihr konnte sie, wie oben bemerkt, mit keinem 
Muskel ihrer rechten Oberextremitat eineBewegung ausfQhren; nach3—4 Wochen 
indessen gelang es ihr die rechte Schulter ein wenig zu erheben. Ausserdem 
wurden minimale Zuckungen (AnSZ) des m. biceps, die anfanglich nur bei einer 
Stromstarke von 18 M-A eintraten, spaterhin bereits bei 15 M-A ausgelost (zur 
elektrodiagnostischen Untersuchung benutzten wir bestandig eine „Nonnalelektrode a 
mit einem Durchmesser von 3,5 cm). Also hatte sich mit der Zeit in den Arm- 
muskeln eine zwar geringe, doch jedenfalls bemerkbare Besserung eingestellt, 
sowohl hinsichtlich der willkurlichen Motilitat, als auch der elektrischen Erreg¬ 
barkeit. Ohne dieser Thatsache eine besondere Bedeutung zuschreiben zu wollen, 
mochten wir jedoch auf folgenden Umstand aufmerksam machen: Bei der 
grapbischen Untersuchung unserer Patientin reizten wir ungefahr im Laufe eines 
Monats fast taglich ibre atrophirten Muskeln mit Str5men, die nicht selten 
eine Intensitat von 40 M-A und daruber besassen; falls man dazu noch beruck- 
sichtigt, dass der als Reizelectrode dienende Knopf des Myographions einen Durch¬ 
messer von nicht mehr als 1 cm. hatte, so wird es klar, dass bei solcher Strom- 
dichtigkeit die Intensitat der elektrischen Reizung ausschliessliche H5he erreichte. 
In der elektrotherapeutbischen Praxis gelten bekanntlich Strome von 15—20 M-A 
fur sehr stark 1 , und gewohnlich benutzt man zu Heilzwecken Strome von 1—15 
M-A. Eben in Berucksichtigung dessen ist zu beachten, dass bei unserer Patientin 
Anwendung von unvergleichlich starkeren Stromen (und ausschliesslich grosser 
Dichtigkeit) nicht nur den atrophisch-gelahmten Muskeln keinen Schaden zu- 
gefugt hat, sondern im Gegentheil von relativer Besserung begleitet wurde. 
Inwiefem letztere wirklich durch die elektrische Reizung bedingt war oder von 

1 Vgl. M. Msybr. Die Elektrioitat in ihrer Anwendang auf praktische Medici n. 
4. Au& 8. 142—143. 
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Fig. Til. KaSZ bei EAR. 


zuf&lligen anderen Ursachen abhing, lasst sich naturlich nicht mlt Bestimmtheit 
entscheiden. Jedenfalls verdient aber unseres Erachtens die Anwendung sehr 
starker Strome in der Elektrotberapie atropbiscber Lahmungen weitere Versucbe. 


2. Ein Fall von schwerer complicirter Schlaflahmung am 

linken Arme. 

Von Dr. 8 . H. Scheiber aus Budapest 1 

A. B., 42 Jahre alt, Schlosser, verheirathet, hat vor 8 Jahren eine schwere 
Eungenentzundung uberstanden und leidet seit 4 Jahren an haufigen Schwindel- 
anfallen, wobei er aber das Bewusstsein nicht verliert, und die scbon nach einigen 
Secunden wieder verschwinden. Syphilis hat er angeblich nie gehabt Am 
9. Marz 1. J., d. i. am letzten Faschingstage, hatte er noch am Vormittage in 
der Fabrik gearbeitet und fuhlte sich vollkommen wohl. Nachmittags ging er 
nicht zur Arbeit, und da er sich nach dem Mittagsmahle mude fuhlte, legte er 
sich angekleidet, wie er war, in’s Bett und schlief voile 2 Stunden sehr tief. 
Er lag dabei, wie stets seine Gewohnheit ist, auch diesmal auf der linken Seite 
und zwar so, dass der linke Arm im Ellbogen gebeugt war, die Hand unter 
dem Eopfe und der Oberarm zum grosseu Theile unter den Brustkorb zu liegen 
kam. Auf ausdruckliches Befragen sagte Pat, dass er mit dem ganzen Kdrper 
im Bette und mit keinem Theile auf einer harten Unterlage, etwa am Bett- 
raude, lag. Auch weiss Pat. nichts von einem Falle oder Stosse, den er etwa 
erhalten hatte, ebensowenig von einem Zuge, dem er ausgesetzt gewesen ware. 

Als er nun vom Schlafe erwachte, nahm er zu seinem Schrecken wahr, dass 
die ganze linke Hand gefuhllos und gelahmt war, so dass er keinen Finger 
ruhren konnte. Als er am 15. Marz 1. J. zum ersten Male zu mir kam, konnte 
ich folgenden Status praesens constatiren: 

Der Eranke bewegt den linken Oberarm leicht nach alien Richtungen; 
Beugung und Streckung des Vorderarmes geht auch gut, obwohl jene nicht so 


1 KrankenYorstelloog in der Sitznng der k. Gesellechaft der Aerzte in Budapest vom 
15. Mai 1886. 
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Stromst&rke = 40 M.-A. 


kriiftig ist, als auf der rechten Seite. Bei horizontaler Haltung des 1. Vorder- 
armes hangt die Hand schlaff herunter, die Finger sind stark eingezogen. Die Hand 
kann nicht gehoben, die Finger k5nnen nicht gestreckt werden. Beugung der Hand 
und der Finger bei forcirter Wirkong der Flexoren noch in geringem Grade 
moglich. Der Daumen ganz unbeweglich; die anf den Tisch gelegte Hand kann 
nach keiner Seite hin bewegt and der gestreckte Vorderarm nicht snpinirt 
werden. Somit sind sammtliche an der Streckseite des Vorderarmes gelegenen, 
d. h. vom Radialis versorgten Maskeln vollstandig gelahmt. 

Aber auch die an der Beugeseite des Vorderarmes gelegenen and die kleinen 
Handmuskeln sind, obgleich in geringerem Grade als die aof der Streckseite 
gelegenen, gelahmt, was ich aof folgende Weise constatiren konnte: Bekanntlich 
ist die Bengung des Handgelenkes bei blosser Radiahslahmong wegen Zuuahe- 
ruckens der Insertionsponkte and der fehlenden antagonistischen Stfitze von 
Seiten der Strecker eine sehr beschrankte. Werden aber Hand and Finger 
passiv dorsal gebengt und mit gewisser Kraft in dieser Stellung gehalten, so ist 
die Wirkung der Beuger eine prompte and ebenso kraftvolle, wie aof der ge- 
sunden Seite. Bei Anwendang dieses Manovers hat es sich nan gezeigt, dass 
die Beager schon einen sehr geringen Widerstand, den ich ausAbte, am die 
Hand and Finger gestreckt za erhalten, nicht za besiegen vermochten, and den 
in die Hand gelegten Dynamometer kaom bis aaf 3 Kilogr. zasammenzadrftcken 
im Stande waren, wogegen der Kranke denselben mit der rechten Hand bis 
aof 30 zusammendruckte. Noch mehr als dieses sprechen aber fOr die gleich- 
zeitige Lahmung des Nervus ulnaris and medianus die segleich za sohildemden 
sensitiven Storungen, die sonderbarerweise die motonschen an diesen Nerven 
noch uberwogen; auch die Ab- and Adduction der Finger (mit Aasnahme des 
Daamens) war moglich, aber in riel beschrankterem Maasse, als rechterseits. 

Die elektromaskulose Beizbarkeit war an den Nervenstammen, sowie 
an den Maskeln der Beugeseite des Vorderarmes and den kleinen Handmuskeln 
normal, an den an der Streckseite des Vorderarmes gelegenen Maskeln jedoch 
sowohl gegen den faradischen als galvanischen Strom herabgesetzt. In Bezug 
auf den faradischen Strom zeigte sich mit Aasnahme des Supinator longus eine 
Verminderung gegen rechts von 1,5—2 Ctm. des RoUenabstandes am nu Bois- 
REYMonn’schen Schlittenapparate; bios der Supinator longus zeigte eine Ver- 
mindernng von nor 0,5 Ctm. In Bezug aof den galvanischen Strom zeigte sich 


Digitized by oooQle 











346 


eine noch starkere Herabseteung, indem namlich an sammtlichen StreokaMiskeln 
des Vorderarmes rechts die erste KSZ bei 2—8, links erst bei 5—7 Milliampere 
eintrat. Am meisten haben gelitten der Flexor digit, communis and der Ab¬ 
ductor poll, longus, am wenigsten der Supinator longus. EaE war nicht zu 
constatiren. 

Die Empfindung sowie die elektrocutane Sensibilitat war in der 
ganzen Ausdehnung der Hand und der Finger, sowohl an ihrer Dorsal- als 
Yolarflache, vollst&ndig aufgehoben. Eine am Handrucken wo immer aufge- 
hobene Hautfalte konnte mittelst Nadel durchstochen werden, ohne den minde- 
sten Schmerz zu empfinden und ohne dass durch die durchstochene Hautstelle 
ein Tropfen Blut henorgequollen ware. Der Kranke fOhlte nicht nur das 
Brennen mit dem elektrischen Pinsel an der ganzen Hand und den Fingem 
nicht, sondem nicht einmal das Bestreichen mit demselben. Die Anasthesie 
bestand auch, aber in viel geringerem Grade am Yorderarme, und da zeigte 
sich wieder dieselbe an der Streckseite starker, als an der Beugeseite. Ebenso 
erstreckte sich die Anasthesie auch auf die hintere Flache des Oberarmes. 


Yon vasomotorischen und trophischen Storungen sind zu erwahnen, 
dass der linke Yorderarm und die linke Hand stets eiskalt und blass waren. 
Femer, dass sich sohon in der 3. Woche der Erkrankung eine Abmagerung am 
Yorderarm zeigte, die selbst dem Kranken auffiel, und bis jetzt immer noch 
langsam zugenommen hat, so dass jetzt die Peripherie an der dicksten Stelle 
desselben 2 Ctm. kleiner ist als rechterseits an derselben Stelle. Endlioh fuhlt 
der Kranke im linken Handgelenke sowie im Metacarpo-phalangealgelenke des 
Daumens stechende Sohmerzen auf Druck oder passive Bewegung dieser Theile, 
besonders entsprechend der Badialseite des Handgelenkes, wo auch dasselbe so¬ 
wie das genannte Gelenk des Daumens etwas angeschwollen sind. 

Der Kranke hat nirgends Formicationsempfindungen, keine Motilitats- nnd 
Sensibilitatsstorungen im linken Beine Oder an den rechten Extremity ten. Pu¬ 
pil len normal, ebenso die Zunge, der Facialis, sowie auch alle sonstigen Hirn- 
nerven. Der Kranke hat keine Kopf- oder Buckenschmerzen, uberhaupt keinerlei 
spontane Schmerzen, weder am linken Anne noch am Halse, Naoken oder an- 
derswo. Ebensowenig empfindet der Kranke Sohmerzen auf Druck am linken 
Arme langs der Nervenstamme oder an den Muskeln, auch nicht an den Nerven- 
geflechten am Halse oder in der Achselhohle. Er hat guten Appetit, normalen 
Schlaf und Stuhl, Kopf nicht eingenommen; Here, Lunge und Unterleibsorgane 
normal. 

A us dem bisher Geschilderten geht nun honor, dass ausser dem Nervus 
radialis (inclusive dessen Ramus cutaneus externus, der bekanntlich nach dessen 
Durchtritt zwischen dem mittleren und kurzen Kopfe des Triceps abzweigt, aber 
ohne dessen Trioepsast) und ausser dem N. ulnaris und medianus auch, ob- 
wohl nur in geringerem Grade, der Hautast des N. musculocutaneus 
und des N. cutaneus brachii medius afficirt waren. Und wahrecheinlich 
ist es der L&hmung auch dieser 2 letzterwahnten Hautnerven zuzuschreiben, 
dass die sensitive L&hmung der Hand eine totale, jedenfalls eine starkere war. 
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als aonst bei einfacher Radialislahmung im Radialisgebiete (wo sie auch be- 
kanntlich ganz zu fehlen pflegt) and als solche im TJlnaris- und Medianusgebiete 
der motorischen Lfihmung dieser Nerren entsprechen wurde. Bekanntlich com- 
municiren die genannten, die Beugeseite des Yorderarmes mit Hautasten ver- 
sehenden Hantnerven einerseits mit den Haut&sten des N. radialis, andererseits 
mit denen des N. ulnaris, und konnen demzufolge im Falle ihres Intactbleibens 
vicariiiend fttr die sensitiven Functionen dieser letzteren eintreten. Dass ubri- 
gens auch die Muskelaste, namentlich der Bicepsast des N. musoulocutaneus, 
gelitten haben muss, geht daraus hervor, dass bei angestrengter Beugung des 
Yorderarmes der Bauch des Biceps links bei Weitem nicht so hart wurde, als 
bei derselben Bewegung auf der gesunden Seite, wahrend der Triceps sich gleich 
kraftig zusammenzog auf der linken wie auf der rechten Seite. 

Unter alien Nerren hat indessen der N. radialis am meisten gelitten, was 
auch die quantitative Yeranderung der elektromuskularen Reizbarkeit sammt- 
licher Streckmuskeln des Yorderarmes, die partielle Atrophie, die ausschliesslich 
die Strecker betraf, femer auch, wie wir gleich sehen werden, das spate Er- 
wachen der willkhrlichen Bewegung dieser Muskeln, und schliesslich der Urn- 
stand beweist, dass bei Abnahme der Sensibilitatsstbrungen die des Badialis- 
gebietes sich spater besserten, als die von den anderen Nerven abhangigen. 

Am 3. Mai 1. J., also 8 Wochen nach Beginn der Erankheit, fing der 
Eranke zum ersten Male an, die Hand und die Finger ein wenig zu strecken. 
Die Besserung der Beuger und der kleinen Handmuskeln begann schon fruher, 
sich bemerkbar zu machen; ebenso ist die Empfindung in der Hand schon eine 
Woche fruher zurfickgekehrt und ist seit der Zeit die Besserung rasch vorge- 
schritten, so dass bei Yorstellung des Kranken in der Gesellschaft der Aerzte 
die Streckung der Hand and der Finger schon fast bis zur horizontalen Linie 
moglich war. Die Empfindung an der Beugeseite des Yorderarmes war zu der 
Zeit schon eine nahezu normale. Der Handedrack ist mit der linken Hand ein 
kaum nennenswerther. Die Behandlung bestand in der Anwendung des galva- 
nischen Stromes und speciell an der Hand in Application des elektrischen 
Pinsels. 

Die Ursache der Lahmung der in Bede stehenden Nerven kann dem Ge- 
sagten zufolge in nichts Anderem gesucht werden, als in dem Drucke, dem der 
Oberarm, resp. dessen Nervenstamme, wahrend des zweistfindigen tiefen Schlafes 
von Seite des Stammes ausgesetzt waren. Wir haben es mit einem Wort mit 
einer Schlaflihmung zu thun. An eine rheumatische Lahmung ist in diesem 
Falle nicht zu denken, da einerseits jenes Substrat nicht vorliegt, auf Grand 
dessen man in Mheren Zeiten derlei Lahmungen nach Schlaf (unter freiem 
Himmel, auf feuohtem Boden, neben einem offenen Fenster u. s. w.) Ms rheu¬ 
matische bezeichnet hat, und im Gegentheil der Eranke bei geschlossenen Thftren 
und Fenstern in einem geheizten Z imm er (es war ja Winter) und noch dazu im 
eigenen Bette gelegen ist; andererseits aber ffihlte der Eranke bis zum Schlafen- 
legen noch keinerlei Beschwerden, um etwa glauben zu konnen, dass sich der- 
selbe schon' frflher erkfiltet hatte; auch findet man nirgends die Zeichen einer 
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Neuritis auf. Ebensowenig findet man Anbaltspunkte, um die Lahmung als 
centrale deuten zu konnen. 

Es ist anzunehmen, dass der die Lahmung bedingende Druck im mittleren 
Dritttheil des Oberarmes stattfand, da der Tricepsast des N. radialis, der ober- 
halb des Durchgaages dieses letzteren zwischen mittlerem und kurzem Kopf des 
Triceps abgeht, unversehrt blieb, dagegen der Ramus cutaneus ext, der schon 
nach dem Durchtritte des N. radialis durch die genannten Muskelkopfe von 
diesem entspringt, ja afficirt war. 

Auf ausdruckliches Befragen sagte Pat. aus, dass sein Arm wahrend des 
Schlafes durchaus nicht am Bettrande oder auf einem anderen „harten“ Gegen- 
stande, sondern uberall am Uuterbett auflag. Wenn man aber bedenkt, dass 
einerseits die Matratze bei armen Leuten uberhaupt keine besonders weiche, 
mitunter eine sehr knollige ist, andererseits der Kranke, nachdem der letzte 
Fasching war, und ohnehin am Nachmittag nicht zur Arbeit ging, sich mehr 
Genuss von Wein als gewohnlich erlaubt haben durfte (obwohl er angeblich 
kein „Trinker“ ist), und schliesslich, wenn man bedenkt, dass, wie Vulpiam 
nachgewiesen hat, kein besonders grosser Druck auf Nerven ausgeubt zu werden 
braucht, um nach einer gewissen Zeit gelahmt zu werden (je langer der 
Druck daueit, desto geringer braucht er zu sein, um einen gewissen Grad der 
Lahmung zu bewirken), das Alles zusammengenommen, durfte das Zustande- 
kommen der Lahmung in Folge des Druckes von Seite des Stammes auf den 
Oberarm leicht erklaren. Dass dabei jedenfalls der Radialis, weil zumeist dem 
Drucke von Seite des Oberarmknochens ausgesetzt, mehr als die anderen von 
Weichtheilen geschfltzten Nerven gelitten hat, versteht sich von selbst 

Gewohnlich betrifft die sogen. Schlaflahmung bios einen einzigen Ner¬ 
ven, und zwar zumeist den Radialis; weit seltener ist die Schlaflahmung des 
Ulnaris oder Medianus verzeichnet. Aber einen Fall, wo sammtliche den 
Vorderarm und die Hand versorgenden sensitiven und motorischen 
Nerven von Schlaflahmung betroffen worden waren, konnte ich in der 
Literatur nicht auffinden. End somit durfte dieser Fall von schwerer com- 
plicirter Schlaflahmung bis jetzt als Unicum in der Literatur dastehen. 

Bei Schlaflahmung ist gewohnlioh die elektromusculare Contractilit&t, sowohl 
von Seite des Nerven als von der der afhdrten Muskeln, eine normale, und somit 
die Lahmung eine leichte zu nennen. In unserem Falle ist die Reaction wohl 
von Seite der Nerven eine normale, aber von Seite der Muskeln im Radialis- 
gebiete gegen beide Stromesarten eine quantitativ bedeutend verminderte, und 
ist demnach die Lahmuug, obwohl keine EaR vorhanden ist, dennoch als mittel- 
schwere aufzufassen, wofur einerseits das spate Wiedererwaohen der willkur- 
lichen Bewegung (zu 8 Wochen), andererseits die, wenn auch nicht hochgradige 
Atrophie der Streckmuskeln am Vorderarme spricht 1 


1 Schon Dochesse ffihrt in Beinem Werke (De l’^Iectrisation localisee. 1855. p. 738) 
einen Fall von allerdinga damals noch nach seiner Aoff&ssong far rhenmatischer Nat or ge- 
haltenen Radialislabmnng nach Schlaf mil ziemlich bochgradiger Atrophie der Strookmna- 
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n. Referate. 


Experimentelle Physiologie. 

1) Trois ess de ldsion mddullaire au niveau de jonotion de la modlle 
epinidre et du bulbe rachidien, par Mm. A. Herzen et N. Loewenthal 
a Lausanne. 2 PI. (Archives de Physiologie normals et pathologique. 1886. 
1. Avril. No. 3.) 

Die Verf. berichten fiber die physiologischen und anatomischen Operationserfolge 
nach halbeeitiger gleichzeitiger Durohtrennong der Pyramidenbahn und der Hinter- 
stringe im untersten Abschnitt der Medulla obi. an der Katze. Die Operation wurde 
an drei erwachsenen Thieten ausgefQhrt. Letztere blieben acht Wochen lang am 
Leben und wurden wahrend dieser Zeit wiederholt und eingehend geprftft. 

Dnmittelbar vor der T6dtung wurden elektrische Beizversuohe an der Grosshirn- 
oberfl&ehe vorgenommen. Die Feetstellung der anatomischen Ausdehnung der opera- 
tiven L&sionen, sowie der secundareu Degenerationen geschah nnter Anfertigung von 
successiven Schnittserien. 

Obwohl in alien drei Versuchen die namliche Lasion beabsichtigt wurde, Men, 
wie die spAtere anatomische Untersuchung zeigte, die Verletzungen sehr verschieden 
aus. Dem entsprechend differirten auch die wahrend des Lebeus constatirten Aus- 
fallserscheinnngen nicht unbetr&chtlich. Mit Becht machen die Verf. bei diesem An- 
lass auf die Schwierigkeit aufmerksam, die Lasion auf bestimmte Faserzflge zu 
begrenzen. 

VerbAltnissmassig am reinsten gelang die Operation bei der ersten Katze, bei 
welcher auf der linken Seite die Pyramidenbahn nahezu vollst&ndig und der Burdach’- 
sche Strang in seinen zwei ausseren Dritteln durchtrennt wurde; der Goll’sche Strang 
blieb intact, dagegen erschien der Kopf des Hinterhorns bedeutend mit l&dirt. Wah¬ 
rend des Lebens wurde bier als dauernde Erscheinung Herabsetzung der tactilen 
Sensibilitftt links, besonders in der hintern ExtremitAt, verbunden mit Unempfind- 
lichkeit gegen KAlte, beobachtet, wahrend die Schmerzempfindung normal blieb. Be- 
eintrachtignng in der BewegungsfAhigkeit bestand als dauernde Erscheinung nur in 
sofern, als das Thier bei intendirten Bewegungen sich in der Begel der rechten 
Pfoten bediente. Im Anfang bestand Ataxie, die sich aber allm&hlich ganz zurflck- 
bildete. — Die zweite Katze zeigte anfAnglich ganz ahnliche Erscheinungen wie die 
erste, die Sensibilitatsstflrungen verloren sich indessen mit der Zeit vollstandig and 
es blieb einzig die A^normitat zurtick, dass auch dieses Thier bei gewollten Be¬ 
wegungen sich vorwiegend der der Lasion gekreuzt liegenden Pfoten bediente. Der 
Burdach r 8che Strang erschien hier unerheblich verletzt nod auch das Pyramidenbfindel 
war weniger betrachtlich zerstOrt als bei der Katze I, hingegen zeigten die ventralen 
Partien des Seitenstranges sowie die Proc. reticular, tiefe ZerstCrungen. — Was die 
dritte Katze anbetrifft, so verhielt sich dieselbe hinsichtlich der Sensibilitat und der 
automatischen Beweglichkeit merkwdrdiger Weise ganz ahnlich wie Katze 1, obwohl 
hier der Burdach’sche Strang nur in unerheblichem Grade betroffen war und mehr 
die ventralen und inneren Partien des Seitenstranges ladirt erschienen; die Pyramiden¬ 
bahn und die Kleinhirnseitenstrangbahn waren auch nur partiell durchtrennt, dagegen 
verrieth die graue Substanz sowohl im Hinter- als im Vorderhorn betrachtliche 
Defects. 

Unter Berdcksichtigung der bekannten Versuchsresultate Schiff’s sind die Verff. 
geneigt, die Sensibilitatsst5rungen beim ersten Versuchsthier mit der Lasion des 

keln des Vorderarmes an, bei welchem die faradische Reaction des Nerven normal, die der 
Mnskeln jedoch stark herabgesetzt war. (Anf galvaniscbe Reaction nntersuehte er bekannt- 
hch damals noch nicht) 
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Burdach’schen Stranges in Zusammenhacg zu bringen. Der Widerspruch im Operations- 
erfolg bei diesem Tbier und demjenigen bei der Eatze III, bei welcber identiscbe 
Aosfallserscbeinnngen mit relativer Intactbeit des Burdach’schen Stranges einbergingen, 
l&sst sicb nacb Meinung der Yerff. nnr dnrcb die Annabme beben, dass jener Strang 
bei Eatze III dennocb, aber in einer mit den gewOhnlichen bistologiscben Unter- 
sucbungsmetboden nicht nacbweisbaren Weise, l&dirt war, oder dass es sicb hinsicht- 
licb der SensibiUt&tsstfirung um Hemmungserscbeinongen Seitens anderer Babnen 
gebandelt babe; onter alien Umst&nden bleibe da Mancbes r&thselhaft Die nicbt 
fern liegende Eventualit&t bingegen, dass die in beiden Versncben stattgefnndene 
bedentende Mitl&sion des Hinterborns and dasselbe darcbsetzender Faserbftndel fftr die 
SensibilitAtsstflrungen verantwortlich gemacbt werden mfisse, wurde von den Yerff. 
auffallender Weise kanm in Berflcksiohtigimg gezogen. 

Hinsichtlieb des FyramidenbQndels betonen die Verff., dass dessen einseitige 
Zerstftrung wohl von vorffbergehendem Einflnss sei aof die willkffrlicbe, nicht aber 
anf die automatische Beweglicbkeit derselben Seite. Trotz Entwickelung absteigender 
secand&rer Degenerationen werde die RUckbildung der willkffrlicben Beweglichkeit 
nicbt wesentlicb gebindert, was sicb nicbt anders erkl&ren lasse, als dnrcb Annabme 
von Bildang nener Leitangsbabnen, welcbe die Bolle der Pyramidenbahn tibernehmen. 
Die Pyramidenbahn sei der gewtihnliche Leitungsweg fftr die bekannten, von der 
Qro88bimrinde aosgebenden Reize; wftrde dieser Weg zerstftrt, dann bildeten sicb 
collaterale Babnen, die die n&mlichen Fnnctionen Obernebmen, anf denen aber die 
Leitnng grfoseren Widerst&nden begegnet, als anf der eigentlichen Pyramidenbahn. 

Die elektrischen Beizungen der Hirnoberflache mit dem faradischen Strome zeigten 
trotz der (bei Eatze I nahezu vftlligen) Dnrchtrennnng des Pyramidenbftndels und 
des Burdach’schen Stranges, auf beiden Seiten nahezu den n&mlichen Erfolg (coor- 
dinirte Bewegungen meist auf der gekreuzten Seite). 

Was die secondaren Degenerationen anbetrifft, so sei nur hervorgehoben, dass 
aucb hier, im Anschluss an die Durchtrennung des Burdach’schen Stranges, eine auf- 
steigende Degeneration desselben bis in die laterale Abtbeilung des entsprecheaden 
Kerns sicb nachweisen liess (in Uebereinstimmnng mit den scbon vor einigen Jahreu 
vom Bef. mitgetheilten Operationserfolgen 1 nach Hemisection des Bdckenmarks an 
neugeborenen Eanincben) und dass nacb ausgedebnter Durchschneidung der Seiten- 
str&nge, neben der Pyramidenbahn, auch noch die von N. Loewenthal in seiner 
Dissertation 2 beschriebene aussere Zone des Seitenstrangs (bestebend aus derben 
Axencylindern) absteigend degenerirte. v. Monakow 


2) Ueber den elektrischen Leitungswiderstand dee menaohliehen Kdrpere, 
von J. Tischkow. (Dissertation. St. Petersburg 1886. Busaisch.) 

Vor Eurzem wurde von einem russiscben Ingenieur-Officier (P. Tischkow) ein 
hier nicbt n&ber zu bescbreibender, vom Erfinder „A-V-0-Messer“ benannter Apparat 
erf unden, der es ermflglicht, ohne grossen Zeitverlust Amperes-, Volt- und Obm-Anzabl 
galvaniscber Batterien zu bestimmen. 

Yerf. benutzte diesen Apparat zur Messung des Leitungswiderstandes des mensch- 
lichen EOrpers, indem er sich zur Controle seiner Apparate der Wbeatstone’scben 
Brffcke und fflr Inductionsstrdme des Siemens’schen Spiegel-Electrodynamometers 
bediente. 

Die Unter8ucbungen des Yerf. erstrecken sicb auf Leichen und lebende Menschen. 
Die Versuchsbedingungen waren derartig gew&hlt, wie sie bei der fiblichen Kranken- 


1 Anhiv f. Psych. Bd. XIV. 1. 

* In Nr. 2 dieses Centralblattes referirt. 


Digitized by bo le 



351 


exploration statt haben — es wurden kupferne, mit Leder bezogene, angefeucbtete 
Elektroden benutzt. 

ZuvOrderst bestatigt Verf. die bereits seit lange festgestellte Thatsache, dass 
den grOssten elektriscben Leitungswiderstand im menschlicben KOrper die Epidermis- 
Schicht der Haut bietet: nacb Entfemung derselben an Leicben erhielt er Zablen 
von 700—800 Ohm, w&hrend bei unversehrter Hautbedeckung der Widerstand 
36,000—45,000 in der Inguinal- und Bauchgegend, und 200,000—300,000 an 
anderen Stellen betrug. VergrOsserung der Elektrodenflache hatte durcbaus nicbt 
entsprechende Yerringerung des Widerstandes zur Folge, und aucb die Entfemung 
zwischen den Applicationsstellen beider Elektroden erwies auf denselben keinen be- 
stimmten Einfluss. Dagegen bot der Leitungswiderstand des KCrpers grosse Schwan- 
kungen auf in Abbangigkeit von dem Durcbfeucbtungsgrade der Haut, der Kraft, 
mit welcber die Elektroden aufgedrttckt wurden, feraer von der Dauer der Strom- 
durcbleitung, der Intensitat der elektromotoriscben Kraft, der Temperatur, der Ap- 
plicationsstelle der Elektroden, scbliesslicb von verscbiedenen inneren Bedingungen 
des Organismus; Yerandernng der Stromiicbtung und Polarisation sollen keinen be- 
merkbaren Einfluss auf den Leitungswiderstand erweisen, wenigstens bei Anwendung 
schwacber StrOme. 

Nacbdem Yerf. den Einfluss der genannten Umstande auf das Verbalten des 
Leitungswiderstandes ermittelt hatte, schritt er zur Messung desselben an Personen 
verschiedenen Alters und Geschlechts und an verscbiedenen KOrperstellen. Er unter- 
sucbte mit dem galvanischen Strom im Ganzen 54 Individuen, indem in alien Fallen 
die namlicben Yersucbsbedingungen eingebalten wurden. Die dabei erhaltenen Zablen 
scbwanken zwischen 4000 und 500,000 Ohm. Die einzelnen maximalen, minimalen 
und MittelgrOssen sind in Tabellenform, fflr alte und junge Manner und Weiber 
gesondert, aufgefflhrt. Durchmusterung derselben ergiebt, dass fflr den Leitungs¬ 
widerstand an symmetrischen Stellen zwischen der rechten und linken KOrperhalfte 
kein wahmehmbarer Unterschied besteht; dass er an Kindern geringer ist, als an 
Erwachsenen; dass maximale Zahlen am haufigsten an alten Personen m&nnlichen 
Geschlechts vorkommen; dass im mittleren Alter Manner und Weiber im Allgemeinen 
die namlicben Zahlen ergeben; dass der Leitungswiderstand bei jungen Weibem am 
Gesicht hOher und am Rumpf niedriger ist, als an den entsprechenden * Stellen bei 
Mannern. Was die Differenzen zwischen verschiedenen KOrperstellen betrifft, so ist 
es schwer, sie in eine systematische Reihenfolge zu bringen; docb bestandig wurde 
der grOsste Widerstand an den Dorsalflachen der Extremitaten gefunden, der kleinste 
— an der Volarflache der Hande, an den Fusssohlen, am Gesicht und an der In- 
guinalregion. 

Verf. schliesst seine Arbeit mit folgenden Worten: Wenn der Arzt wissen will, 
mit welchem Leitungswiderstand er es bei seiner elektrodiagnostischen Oder elektro- 
therapeutischen Action zu tbun hat, so muss er ihn in jedem einzelnen Fall selbst 
bestimmen. P. Rosenbach. 


Pathologische Anatomie. 

3) A remarkable lesion of the nerve-centres in leueooythaemia, by B. 
Bramwell, Edinburgh. (Brit. med. Journ. 1886. June 12.) 

In einem Fall von scbwerer Leucaemia lienalis fanden sich zabllose kleine und 
grosse (bis hflhnereigrosse) Extravasate, zumeist aus weissen BlutkOrpercben bestehend, 
im ganzen Gehim, ferrver colossale Dilatationen der grossen Blntgefitsse und CapaHuren 
mit Anh^ufungen und Stasen weisser BlutkOrpercben (anob im Rflckenmark, Retina, 
N. opticus). Die Suche nacb Mikroorganismen blieb vergebene, but im Gangl. cervic. 
sup. fand sich eine Infiltration mit Mikrokokken khnlicben, aber unfftrbbaren „gra- 
nularen Partikelchen". Th. Ziehen. 
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Pathologic des Nervensystems. 

4) Ueber Fortdauer des Knieph&nomena bei Degeneration der Hinter- 
str&nge. Zugleioh ein Beitrag but oombinirten prim&ren Erkran- 
kung der Rftokenmarksstr&nge, tod Prof. C. Westphal. (Arch. f. Psych, 
u. Nervenkrankh. Bd. XYII. 2.) 

In Nr. 6 dieses Centralbl. (S. 142) ist fiber vorstehende Arbeit, soweit Verf. 
sie in der Sitzung der Berliner Gesellschaft ffir Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
yom 8. Mfirz 1886 Torgetragen hat, bereita referirt worden. 

Hier sei erg&nzend berichtet, dass W. in der gedruckten Arbeit eine sehr ein- 
gehende, chronologisch genau geordnete Krankengeschichte der beiden Ffille mit 
erhaltenem Knieph&nomen giebt. Dabei wird an dem ersten Kranken (Kreiziger) 
eine eigenthfimliche Erscheinung beschrieben, welche 2 Monate vor dem Tode auftrat. 
Die Endphalangen der Finger, bald eines, bald mehrerer, erschienen cyanotisch bis 
blauschwarz geffirbt and zwar besonders stark an der Volarflfiche des kleinen Fingers 
und dementsprechenden Theile der Hand, rechts mehr wie links. Die blaue Farbe 
schwand onter dem Fingerdrack. Andere Phalangen waren ausserordentlich blass, 
und die H&nde ffihlten sich kfihl an. Die Intensity dieser Erscheinung wechselte, 
der Radialpuls war klein und weich. Am linken Fuss zeigte sich ein fihnlicher 
Zustand in schwacherem Maasse. — W. l&sst es dahingestellt, ob der Grand ffir 
diese enorme Cyanose etwa in der bei der Autopsie gefundenen Mitbetheiligung der 
Medulla oblong, zu suchen sei. 

Den Theil des fiusseren Abschnittes der Hinterstrfinge, an dessen Erkrankung 
der Wegfall des Kniephanomens gebunden sein dfirfte, will W. nicht als Wurzelzone, 
sondern lieber als „Wurzeleintrittszone M bezeichnen, weil letzteres genauer ist, denn 
die Wurzelzone reicht weiter nach Torn, als das in Frage kommende Gebiet der 
Hinterstr&nge. Wahrscheinlich ist die Degeneration der in diesem Gebiete Terlaufen- 
den intramedull&ren Wurzelfasern die Bedingung ffir den Wegfall des Knieph&nomens, 
doch ist etwas Sicheres hierfiber schwer zu ermitteln. 

Wenngleich der mikroskopische Befund beider Ffille im Grossen und G&nzen 
entschieden gegen eine sog. Systemerkrankung des Bfickenmarks spricht, so besteht 
doch, wie. W. herrorhebt, eine gewisse auffallende Betheiligung der Tfirck’schen 
Strfinge; aber es wiederholt sich die Betheiligung derselben Partie der Yorderstrange 
im Lendenmark, wo doch die Tfirck’schen Str&nge als solche nicht mehr existiren. 

Die Verbindung der Erkrankung der Hinterstrfinge mit einer solchen der Seiten- 
(und Yorder-) strange, das dadurch bedingte Auftreten motorischer Schwache, anderer- 
seits das Fehlen der reflectorischen Pupillenstarre in seinen beiden Ffillen lasst W. 
die Frage erfirtern, ob denn hier auch Tabes Torliege? Seine Ant wort auf diese Frage 
deutet auf einen entschiedenen Fortschritt in der Lehre und Kenntniss von den Rflcken- 
marks-Krankheiten bin, wenn er sagt: „sachgemfisser ist es jedenfalls, nicht Tabes 
zu diagnosticiren, sondern weiter zu gehen und die Diagnose auf den anatomischen 
Befund zu rich ten, wozu die klinische Beobachtung nunmehr gewisse Anhaltspunkte 
giebt M . 

Als diagnostisches Mittel hat das Westphal'sche Zeichen durch die mitgetheilten 
Ffille entschieden durchaus nicht verloren, sondern im Gegentbeil an Schfirfe und 
Genauigkeit gewonnen. _ Hadlich. 


Psychiatrie. 

. 6) Statistisohe Untersuohungen fiber den Zusammenhang swisehen Syphilis 
and progressiver Paralyse, von Dr. Bieger, Wfirzburg. (Schmidt’s 
Jahrb. Bd. CCX. S. 88.) 

Yerf. zeigt die Werthlosigkeit des seitherigen Yerfahrens, die Zahlen verschie- 
dener Beobachter einfach mittelst Uebersetzung in Procentzahlen zu vergleichen; 
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dabei wird namentlich der verschiedenen Grdsse des Beobachtungsmaterials nicht 
Rechnung getragen. Es hat daher die Wahrscheinlichkeitsrechnung einzutreten. Yerf. 
stellt 11 Statistiken so zusammen, dass die subjectiven Dispositionen der verschiedenen 
Forscher ausgeglichen werden. Er findet dann durch Anwendnng der Poisson’schen 
Formel, dass mit der Wahrscheinlichkeit von 212 gegen 1 unter 1000 Nichtpara- 
lytischen sich nicht weniger als 33 und nicht mehr als 45 Syphilitische sich be- 
finden (eigentlich bezieht sich dies anf die nichtparalytischen Insassen von Irren- 
anstalten), dass hingegen unter 1000 Paralytischen mit einer noch sehr viel 
grftaseren Wahrscheinlichkeit sich mindestens 364 und hOchstens 434 Syphilitische 
befinden. Damit ist ein causaler Zusammenhang beider Krankheiten festgestellt. 
Der Syphilitische hat eine 16—17mal st&rkere Disposition an Paralyse zu erkranken 
als der Nichtsyphilitische. Th. Ziehen. 


Therapie. 

6) Contribution to neurological therapeutics, by S. Y. Clevenger. (Journ. 
of nervous and mental disease. 1886. Nr. 3. p. 160.) 

Yerf. hat mit mehreren, sonst nicht gerade allzuh&ufig angewendeten Arznei- 
mitteln Yersuche bei verschiedenen neuropsychopathischen Zust&nden angestellt und 
Offers grosse Erfolge erzielt. So rhhmt er besonders Secale cornutum, unter der 
Form von Squibb’s Fluid extract, innerlich gegeben. Durch seine Verbindung mit 
Natriumbromat babe er bei mehr als 20 Epileptikern die gttnstigsten Besultate ge- 
habt; selbst in einem spater nattirlich letal verlaufenen und durch Section nachge- 
wiesenen Fall von CerebeQartumor seien die Schwindelanflttle und die psychische 
Sprung fast unterdrfickt worden. Sehr empfehlenswerth sei es im Delirium tremens 
und im chronischen Alcoholismus, bei Neurasthenie und Ueberarbeitungsschlaflosig- 
keit, und besonders bei den unregelm&ssig mit stuporosen Zustanden abwechselnden 
Erregungsanf&llen der Katatonie. 

Zum Theil noch gtlnstigere Resultate hat Yerf. von der Verordnung des Cortex 
radicis Gossypii gesehen, welche Droge dem Secale in seiner Wirkung sehr nahe 
steht, aber schneller und energischer wirkt und selbst bei sehr empfindlichem Magen 
kein Erbrechen hervorruft. Yom Secale giebt Yerf. verhaltnissmftssig grosse Dosen, 
2—3 Drachmen (7—11 g) des Squibb’schen Fluidextract; vom Gossypium wilrden 
*/s— s / 4 von jener Dosis, also etwa 5—8 g zu verordnen sein. Sommer. 


m. Aub den Oesellsohaften. 


XI. Wanderversammlung sudwestdeutscher Neurologen und Irren&rate 
zu Baden-Baden am 22. und 23. Mai 1886. 


Original-Bericht von Dr. Laquer in Frankfurt a. M. 

(Schlusa.) 

XIV. Prof. Schottelius (Freiburg): Ueber die Pasteur’sohen SchutaimpAingen. 

Der Yortragende, erst khrzlich von einer l&ngeren Studienreise zurtlckgekehrt, 
welche zum Zweck hatte, die Pasteur*schen Untersuchungsmethoden und die 
Herstellung von Schutzimpfstoffen an Ort und Stelle zu studiren, hat nicht die 
Absicht, liber die &ussem Yerh&ltnisse der dortigen Laboratorien, die Technik der 
Schutzimpfungen etc. zu berichten, sondern wollte versuchen, den innern Zusammenhang 
der Pasteur'schen Experimente, den Weg, auf dem dieser Forscher schliesslich zu 
seinem Schutzimpftmgsverfahren gelangte, den Anwesenden zu vergegenwartigen. — 
Yor Allem muss berflcksichtigt werden, dass Pasteur Chemiker ist und speciell der 
Begrtoder unserer heutigen G&hrungslehre. 
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Zwei fundamentale Thatsachen aas der G&hrungslehre: 1) die Erzeugung ernes 
Stoffwechselproductes durch das organisirte Ferment und 2) die wachsthumshemmende 
Wirkung dieses Stoffwechselproductes fffr die Sprosspilze selbst warden demnacbst 
auch auf die Lebensausserungen der Spaltpilze ttbertragen. 

So liegt bei Pasteur filr die Erklarung einer patbogenen Wirkung yon Spalt- 
pilzen stets der Gedanke des Yorbandenseins eines cheroisch giftigen Stoffwechsel- 
productes zu Grunde — und fffr die Erklarung des Ueberstehens, der Heilung, einer 
auf Wirkung solcber Stoffwecbselproducte beruhenden Krankbeit — der Gedanke des 
wacbsthum8bemmenden Einffusses dieses Stoffwechselproductes fftr die Producenten — 
die Spaltpilze selbst. — In der That linden sich ja aus der Lehre Ton den Spalt- 
pilzen einschlagige Beispiele, welcbe fffr diese Anscbauung verwandt werden kftnnen. 

Der zweite Factor, welcber zum Yerstandniss des innem Zusammenbangs der 
Pasteur’scben Experiments ffihrt, ist in den Erfahrungen zu sucben, welcbe beim 
Studium thierischer Infectionskrankbeiten Ton Pasteur fiber die Inconstanz der In- 
fectionstrager gemacht warden. — Der Yortragende unterscbeidet dabei 2 Formen 
Ton Inconstanz. 

1) Die relatiTe Inconstanz, welcbe ibren Ausdruck findot in dem verscbiedenen 
Yerbalten Terscbiedener Tbierarten gegen bestimmte Infectionstr&ger der Art, dass 
mancbe Tbierarten gegen gewisse Krankbeitsgifte ganz immun, andere dagegen h&chst 
empf&nglich sind, und dass sich zwiscben diesen beiden Extremen eine Beibe mebr 
oder weniger Oder mittleren Grades empfangliche Tbierarten beffnden. 

2) Die absolute Inconstanz, welcbe in einem Schwanken der patbogenen Kraft 
der Infectionstr&ger selbst ibren Grand findet. 

Beide Formen warden durcb Beispiele erlautert und demnacbst darauf hinge- 
wiesen, wie sowobl die relatiTe als die absolute Inconstanz kfinstlich im Sinne der 
Abschw&chung der Infectionsstoffe beeinflusst werden konnen. Pasteur war der 
Erste, welcher die Thatsache der Unbestandigkeit der giftigen Wirkung Ton Infections- 
stoffen systematisch prflfte und praktiscb verwerthete. — Die Zabl der jabrlich in 
Frankreicb durcb Scbutzimpfung behandelten Tbiere gebt in die Hundert-Tausende, 
und bezttglich der praktiscben Braucbbarkeit der Methods ist wobl der gesunde 
MenscbenTerstand der franz6siscben Landwirtbe, welcbe mit ibrem Geldbeutel fffr den 
Erfolg haften, genffgende Garantie. — Uebrigens sind Scbutzimpfungen gegen Ter- 
schiedene Tbierseucben aucb bereits in andem L&ndern, namentlicb in Belgian und 
in der Schweiz mit Erfolg eingefQbrt Sonach nach tbeoretiscber BegrQndung und 
nacb praktiscber Bew&hrung seines Princips kann man wobl Pasteur nicbt die 
Berechtigung absprechen, irgend welcbe Infectionskrankbeiten in seinem Sinne zum 
Zwecke des ScbutzimpfTerfabrens in Arbeit zu nehmen. 

Ob er nacb dieser Bicbtung bin mit den Scbutzimpfungen gegen die Hunds- 
wutb Erfolg haben wird, l&sst sich Torlfiufig nocb nicbt bestimmen. — Abf&llige 
Urtbeile sind mindestens nocb Terfrffbt. Der praktiscbe Werth gflnstiger Erfolge 
wtirde bbrigens for uns Deutsche wegfallen, da bei uns durcb sanit&re Praventi?- 
Maassregeln die Hundswutb so gut wie ausgerottet ist. — Ganz anders ist die Be- 
deutung dieser Krankbeit ftlr Frankreicb, wo dieselbe etwa den allgemeinen Wertb 
bat, wie fQr uns die Trichinosis, welcbe ibrerseits in Frankreicb nicht vorkommt. 
Bezilglicb der Erklarung der Torgenommenen Schutzimpfversuche gegen die Hunds¬ 
wutb der Tbiere und des Menschen sowie andere Einzelbeiten sei auf die demn&chst 
erscbeinende ausffihrliche Bearbeitung des Torliegenden Tbemas bingewiesen. 

XY. Docent Dr. Tuczek (Marburg): Weitere Mittheilungen fiber die 
bleibenden nervosen Storungen im Gefolge des Ergotismus. 

T. bericbtet fiber die weiteren Scbicksale der Ton ihm und Siemens (Arcb. f. 
Psych. VIII u. XI) bescbriebenen F&lle Ton Ergotismus spasmodicus epidemicus, 
welcbe im Jabre 1879/80 im Kreis Frankenberg zur Beobachtung kamen, und welcbe 
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ausser Stflrungen der Intelligenz und epileptischen Kr&mpfen sfimmtlich Erscheinungen 
einer Affection der Hinterstrange des Rfickenmarks dargeboten batten, welche letztere T. 
in den 4 tfldtlich verlaufenen F&llen hatte anatomiscb nacbweisen kdnnen. Yon den 
Qbrigen 25 Kranken sind inzwischen noch weitere 5 an den Folgen des Ergotismus ge- 
storben, yiele sind recidiv geworden, 2 leiden noch jetzt an epileptischen Kr&mpfen, 
12 an mehr oder weniger tiefen Defecten der Intelligenz, 4 an Par&sthesien, 9 an Kopf- 
weh. Bei nor zweien ist das Knieph&nomen beiderseits wiedergekehrt, bei einem auf 
einer Seite, bei den ffbrigen fehlt es noch hente. Nirgends dagegen war ein 
progressiver Gharakter weder der Demenz noch der Hinterstrangaffec- 
tion nachweisbar, in Analogic mit &hnlichen durch andere Gifte secundar hervor- 
gernfenen Affectionen. An einem der 4 frflher demonstrirten Rflckenmarke konnte T., 
wie er an Pr&paraten zeigte, fast vollst&ndigen Schwund der Nervenfasernetze in 
den Clarke’schen S&ulen nacbweisen. 

XVI. Prof. Berlin (Stuttgart): Weitere Beobaohtungen fiber Dyslexie mit 

Seotionsbefund. 

B. hebt zuerst hervor, dass ihm zur Zeit seiner ersten Mittheilung vor 3 Jahren 
5 Beobachtnngen zu Gebote gestanden haben; 3 seiner Patienten seien damals schon 
gestorben gewesen. Jetzt stehen ihm im Ganzen 6 F&lle zur VerfQgung und zwar 
seien nunmehr alle 6 letal ausgegaugen, d. h. sie seien mit Ausnahme eines einzigen, 
der an einem intercurrenten Erysipel zu Grunde ging, s&mmtlich an derjenigen 
Krankheit gestorben, in deren Beginne die Dyslexie als eines der Anfangssymptome 
aofgetreten sei. Fftnf von seinen Patienten waren m&nnlichen Geschlechtes, einer 
weiblich; dem Alter nach waren sie 29, 43, 59, 63, 65 und 75 Jahre; die Dauer 
der Krankheit schwankte zwischen l / 2 und 7, bei einem Durchschnitt von 2 3 / 4 Jahren. 

Was zun&chst das symptomatologische Bild der Dyslexie angeht, so besteht 

dieselbe darin, dass der Kranke nur im Stande ist, von einem beliebigen Druck, sei 

er gross oder klein, 3—4—5 Worte hintereinander zu lesen. Dies geschieht ganz 
correct, ohne etwelche paraphasische Beimischung, dann aber vermag der Patient 
nicht mehr fortzufahren. Nach einer kurzen Pause von wenigen Secunden geht es 
wieder wie vorher, aber immer bringt er nur die angegebene geringe Zahl von 
Worten heraus. Er ist jedoch nicht im Stande, aus der Summe dieser kleinen 

Leistungen eine grdssere Gesammtleistung zusammenzusetzen. Dabei ist besonders 
zu betonen, dass die Stdrung in derselben Weise auftritt, gleichgtiltig ob der Kranke 
laut oder f&r sich liest. Die Sprache selbst, d. h. das Verst&ndniss der Sprache, 
die willkllrliche Sprache und das Nachsprechen sind vOllig intact. 

Diese Anomalie erinnert an eine Lesestdrung, welche die Augen&rzte unter der 
Bezeichnung des Hebetudo visus, Asthenopie bei Presbyopie, Hypermetropic, Insuffi- 
cenz der Musculi recti externi und intemi, Accommodationskrampf, Hysterie etc. zu 
beobachten gewohnt sind. Sie unterscheidet sich aber von den genannten Formen 

durch die Ktirze der vorausgegangenen Leistung, die Pldtzlichkeit, mit der sie auf¬ 
tritt und durch den Mangel an vorausgehenden subjectiven Symptomen, d. h. durch 
den Mangel des Schmerzes am Auge und des Verschwindens der Buchstaben, schliess- 
lich auch durch die Yollstandigkeit der Stflrung, insofem dieselbe in dem Augen- 
blicke, wenn sie eintritt, weder durch Concentration des Willens, noch durch optische 
Hftlfsmittel gebessert werden kann. Das Hauptunterscheidungsmerkmal liegt aber 
darin, dass in unseren Fallen alle jene bekannten Ursachen der Hebetudo visus fehlten, 
reap, dass eine eingehende augenarztliche Untersuchung die Integrit&t des Sehorgans 
nachwies. Waren Yer&nderungen an den Augen nachweisbar, wie Cataracta incipiens, 
einseitige Homhanttrftbungen und myop. Astigmatismus, so ergab sich, dass dieselben 
mit der LesestOrung in keinerlei Beziehung standen. 

Diese Unabhangigkeit der Dyslexie von etwaigen Erkrankungen des Auges, und 
die Plfltzlichkeit, mit welcher dieselbe bei bis dahin gesunden Menschen in die Er- 
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scheinung zu treten pflegt, weisen schon mit einem hohen Grade von Wahrschein- 
lichkeit darauf hin, dass die Ursache derselben in einer Erkrankung dee Gehirns zu 
suchen sei. Diese Auifassung gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn man diejenigen 
cerebralen Symptome berucksichtigt, die im Verlaufe dieser Erkrankung auftreten. 
Dieselben bestanflen in Scbwindel, Kopfweh, vorfibergehenden Obscurationen, Hemi- 
anopsie, Aphasie, Zncknngen der rechten Gesichtshalfte, Einggeffthl am kleinen Finger 
rechterseits, Lahmungen der rechten Extremitaten, einmal auch der linken, Bewusst- 
losigkeit, Convulsionen etc. 

Was die Stellung der Dyslexie in den aphasischen Systemen angeht, so glaubt 
Bedner ihr dieselbe anweisen zu mflssen, welche die isolirte Wortblindheit 
einnimmt Bei dieser ware nach dem Lichtheim’schen Schema eine Unterbrechung 
zwischen dem Schnftbildcentrum (0) und dem Klangbildcentrom (A) zu statuiren, 
die Centren selbst und alle dbrigen Bahnen waren als frei anzusehen. Dem ent- 
spricht die oben hervorgehobene Thatsache, dass bei dieser Erkrankung sammtliche 
wirkliche Sprachbahnen frei bleiben. Es ware also die Dyslexie nicht den eigent- 
lichen Aphasien zuzuzahlen, sondern sie stellte nur eine Aphasie im weiteren Sinne 
dar. Der Unterschied zwischen der eigentlichen Wortblindheit und der Dyslexie 
ware aber der, dass bei der letzteren die Erkennung der Worte nicht aufgehoben, 
sondern nur quantitativ beschrankt sei. Sie ware also ihrem Wesen nach als eine 
„unvollkommene isolirte Wortblindheit'* zu bezeichnen. 

B. weist noch darauf hin, dass dem Lichtheim’schen Schema entsprechend, 
bei der Dyslexie sammtliche Bahnen for das Schreiben intact sind, dass demgemass 
auch das Spontanschreiben, das Dictatschreiben und das Schreiben nach Yorlagen 
ungest5rt sein sollte. In diesen Bichtungen hat Bedner eine LQckenhaftigkeit seiner 
Beobachtungen zuzugeben, er hebt aber hervor, dass die letzteren zum Theil alter 
sind als sammtliche Sprachbahnschemata und ausnahmslos filter als das Licht- 
heim’sche. Ausserdem bemerkt er, dass er die Prtlfung des Schreibens in seinen 
Fallen bis dahin absichtlich aus dem Grunde unterlassen habe, weil er voraussetzte, 
es wQrde eine der Dyslexie ahnliche Erschwerung des Schreibens im gegebenen Falle 
von einer beim Schreibact etwa auftretenden Erschwerung des Lesens nicht wohl zu 
unterscheiden sein. Indessen gesteht er zu, dass es zweckmassig sein wird, diese 
kunftighin im Sinne des Lichtheim’schen Schemas zu prdfen; es ware ja auch 
denkbar, dass sich eine Schreibestdrung, eventuell in Form von Paragraphic, kund 
geben kflnne. 

Nach Ansicht des Vortragenden ist die Dyslexie ein Herdsymptom. Wegen 
der vorgerfickten Zeit kann er diese Seite der Frage nur kurz besprechen, weist aber 
auf die bevorstehende ausfdhrliche YerOffentlichung seiner Beobachtungen hin. Die 
Bechtsseitigkeit der gleichzeitig mit der Dyslexie auftretenden cerebralen Symp¬ 
tome (Lahmungen, Muskelzuckungen, Sensibilitatsstbrungen und Hemianopie) ftthren 
uns dazu, dass die zu Grunde liegenden anatomischen Lasionen in der linken Hemi¬ 
sphere des Gehirns zu suchen seien. Dem entsprechen auch die anatomischen Be- 
funde, welche dem Bedner von 4 seiner Beobachtungen zu Gebote stehen. Yon 
2 auswarts Gestorbenen liegen keine Sectionsberichte vor, 2 Obductionsprotokolle 
verdankt er befreundeten Collegen, 2mal war er selber bei der Section zugegen. 
In den s&mmtlichen 4 Fallen war die linksseitige Gehimhalfte erkrankt; 3mal allein, 
einmal gleichzeitig mit der rechten. In den beiden von ihm selbst beobachteten 
Fallen wurde das erste Mai eine sichtbare Yeranderung der Gehirnsubstanz selbst 
vermisst, es zeigte sich aber eine hochgradige, auf die linke Art. fossae Sylvii 
beschrankte und diese bis in ihre kleinsten Auslaufer einnehmende 
Atheromatose. In dem zweiten Falle fand B. eine ausgedehnte Erweichung der 
grauen Substanz der linken unteren Scheitelwindung; aufifallenderweise nahm diese 
einen grossen Theil des Bezirks ein, welchen Bedner vor 3 Jahren als die bei event 
Autopsie zu beachtende Localitat bezeichnet hatte. B. giebt zur Erlauterung dieselbe 
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schematische Zeichnung herura, welche er vor 3 Jahren vorgezeigt hat. Eine Ver- 
gleichung mit einer Zeichnung des vorliegenden Befundes bei der in Bede stehenden 
Beobachtung ergiebt, dass beide sich zum grossen Theil decken. Redner bemerkt, 
dass auch in einigen Fallen yon isolirter Wortblindheit Lasionen der unteren Scheitel- 
windung gefunden wurden, welche freilich mehr nach ruckwarts gelegen waren. Er 
legt auf diesen Localbefund kein allzugrosses Gewicht, weil in diesem Falle auch 
noch an anderen Stellen der Grosshirnrinde Erweichungsherde gefunden Ynirden und 
verwahrt sich namentlich dagegen, dass dieser einmalige Befund dazu berechtige, 
den Herd der Erkrankung bei der Dyslexie ein fOr alle Mai hier zu localisiren. — 
Dagegen gl&ubt er auf die Thatsache ein besonderes Gewicht legen zu dfirfen, dass 
aach bei dieser Form von Aphasie ausnahmslos die linke Gehimhalfte erkrankt ge- 
fnnden wurde. 

Wie aber auch in spateren Fallen der anatomische Befund ausfallen werde, 
mflge derselbe die bis jetzt gefundenen Ergebnisse bestatigen oder nicht, so glaubt 
Redner doch, dass die vorliegenden klinischen Beobachtungen fiber Dyslexie den 
diagnostischen und prognostischen Worth dieses Symptoms festgestellt haben. Der 
Werth dieser anscheinend so unbedeutenden Stfirung, welche bei oberflachlicher Be¬ 
obachtung so leicht mit Hebetudo visus verwechselt warden kann und welche in alien 
F&llen nur eine vorfibergehende Dauer, meist von nur ca. 4 Wochen hatte, ist fol- 
gender: sie ist das Herdsymptom einer Gehirnerkrankung, welcher aus¬ 
nahmslos eine letale Prognose gestellt werden muss; jedesmal war die 
Ausgangserkrankung, welche sich in einzelnen Fallen in verschiedener Bichtung ent- 
wickelte, eine Gefasserkrankung der Gehirnarterien. — 

XVII. Dr. v. Hofmann (Baden-Baden): Ueber einen operativ behandelten 
Fall von Meningitis mit Eiterung im intravaginalen Baum des N. optious. 

Der Pat., welcher zur Voratellung gelangt, erkrankte im Juni y. J. nach einer 
vorausgegangenen Furunculose des Nackens an heftigen Kopfschraerzen, namentlich 
uber dem linken Auge, Verlangsamung des Pulses und der Respiration. Sp&ter trat 
leichte Temperatureteigerung, vfillige Erblindung des linken Auges ein. Der Vortr. 
sah zu dieser Zeit den Pat. und constatirte linksseitige Ptosis, massigen Exophthal- 
mus, Unbeweglichkeit des Bulbus, erweiterte Pupille, klare Medien, aber excessive 
Schwellungspapille bei vfilliger Erblindung des linken Auges. Der Zustand blieb 
lange Zeit unverandert, nur ward das Auge allmahlich mehr nach innen und unten 
dislocirt. — Redner vermuthet eine Eiterung in der Tiefe der Orbita und schritt 
outer Chloroform-Narcose am 1. Juli zur Operation. Nach Abldsung des oberen 
Augenlides fand sich aber dort kein Eiter vor. — Dagegen fand sich der Sehnerv 
nach Abtrennung des Rectus sup. und ext. etwa kleinfingerdick geschwollen und 
beim Zerreissen der Scheiden quoll der Eiter aus dem ampullenartig erweiterten 
Intravaginalraum her vor. Derselbe wurde freigelegt und drainirt; die Augenmuskeln 
wurden wieder angenaht. Nach 14 Tagen schloss sich die Wunde. Das Fieber 
verschwand, Herzthatigkeit und Allgemeinbefinden wurden normal. Letzteres wurde 
nur eine Zeit lang getr&bt durch Auftreten eines Milzinfarctes, der sich nach aussen 
offnete. — Was den Augenbefund anlangt, so hangt das linke obere Augenlid willenlos 
fiber den zurfickgetretenen Bulbus herab. — Die Beweglichkeit des Auges ist eine 
ziemlich vollkommene. Die Erblindung blieb selbstverst&ndlich eine complete: es ist 
Atrophia nervi optici eingetreten. 

XYHI. Dr. Hecker (Johannisberg): Die Aufhahmebedingungen der sog. 
offenen Kuranstalten fiir Nervenkranke. 

Die offenen Kuranstalten haben wiederholt mehr oder weniger herbe Beurthei- 
lung erfahren. — Doch entsprachen sie einem Bedfirfniss, ihre Zahl wachse von 
Jahr zu Jahr. Den Brosius’schen Angriffen gegen dieselben mfisse aber entgegen- 
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gebalten werden, dass die Krankheits-Diagnose allein keinen braochbaren Maass- 
stab abgebe fdr die Aufnahraefahigkeit der geeigneten Patienten. Denn w&hrend 
beispielsweise die Mebrzabl der F&lle von Hysterie, Hypochondrie, maladie du doute, 
Angstzust&nden etc. sicb ffir die offenen Anstalten und nor fQr diese eigneten, gebe 
es docb aucb gerade innerbalb dieser Krankbeitsformen Einzelfalle, die nnr in die 
Irrenanstalt passten. Man mtisse rein praktiscbe Gesicbtspunkte ffir die Beurtbeilnng 
des Einzelfalles erstreben nnd auf dieeem Wege sowohl Aerzten als Laien Handhaben 
bieten, raittelst deren sie vor eventuellen Feblern geschfltzt w&ren. 

Auf Qrund seiner Erfabrungen tbeilt er fGnf Grundsatze mit, welcbe maass- 
gebend sein sollten, wenn die Einweisung von Kranken in die offene Kuranstalt in 
Frage kame. 

Zur Aufnabme in diese Institute sind nur solcbe Patienten geeignet, die 

1. voiles Krankbeitsbewusstsein und Erankbeitseinsicbt haben, 

2. freiwillig mit dem Wunsche, sich arztlicb bebandeln zu lassen, in die Anstalt 
eintreten, 

3. durchaus Herr ibrer Handlungen und im Stande sind, den arztlichen Anordnungen 
Folge zu leisten, 

4. keiner besonderen Aufsicbt und Ueberwacbung bedfirfen und endlicb 

5. ibrer Umgebung nicbt als geistig abnorm auffallen und derselben in keiner Weise 
l&stig werden. 

Seitdem H. ffir seine Anstalt alle diese 5 Bedingungen zusammen bei den auf- 
zunebmenden Kranken als entscbieden notbwendig voraussetzt, sind Missgriffe von 
seiner Seite nicbt mebr gescbeben. 

Redner verbreitet sicb des Naberen liber die Forderung von Krankheitsbewusst- 
sein und Erankbeitseinsicbt, durcb welcbe die F&lle initialer Melancbolie, in denen 
wobl ein allgemeines Geffihl von Eranksein vorbanden ist, wo aber die einzelnen 
krankbaften Erscbeinungen nicbt als solche anerkannt werden, — sicb schon nebenber 
Wahnvorstellungen zu entwickeln beginnen, ausgeschlossen sind. — Aufnahmef&hig 
im Sinne dieser Anforderung erscbeinen dagegen besonders die Falle von Zwangs- 
vorstellungen und verscbiedenen Phobien, in denen Bedingung 3, dass sie Herr ibrer 
Handlungen sind, zutrifft. Die Falle von Zwangsvorstellungen, in denen der Pat 
nicbt mebr im Stande ist, das Umsetzen der Zwangsgedanken in Zwangsbandlungen 
zu verbfiten, gebbren in die Irrenanstalt, leicbtere mit Wascbsucbt, Berffbrangsfarcbt 
bebaftete Kranke sind nocb zuzulassen. Die zweite Bedingung, den freiwilligen Ein- 
tritt betreffend, mtisse besonders strong genommen werden. Wiederbolt haben Para- 
noiker mit weitverzweigten Wabnideen freiwillig um Aufnabme gebeten, weil sie 
von der Furcht geplagt waren, man mbcbte sie in eine Irrenanstalt bringen. — Die 
Bebandlung der Morpbiumsucbt und des Alcobolismus in offenen Anstalten befttr- 
wortet der Yortr. auf Grand einiger gfinstiger persbnlicher Erfabrungen; er glaube, 
dass solcbe Kranke sicb moralisch geboben ffiblten, wenn man ibnen gewisses Yer- 
trauen scbenkte, und die Abstinenz-Erscbeinungen oft leicbter ertrfigen, wenn sie sicb 
von Zwang frei wtlssten. Punkt 4 lebnt die einer besonderen Bewacbung bedtlrftigen 
und namentlich die des Selbstmords verd&cbtigen Melancboliker ab. — Die wirk- 
licben Melancboliker ftlblen sicb unter den freien Yerkebrsformen der offenen Anstalt 
nicbt wobl, sie bedfirfen nocb grflsserer Abgescbiedenbeit und Isolirung. Dagegen 
giebt es Neurastbeniker mit arg qualenden Zwangsgedanken und Zwangsgeffiblen, 
welcbe ibrem Leben mit all’ seinen unertraglichen Qualen bei normaler Ueberlegung 
ein Ende macben wollen. Bei diesen bietet unbedingt die psycbiscbe Bebandlung 
und vollkommen8te Freiheit einen viol grOsseren Scbutz als die Einscbliessung und 
die dauerade Ueberwacbung. 

Da die Aufnabme der ftir die offenen Kuranstalten nach den oben genannten 
fQnf S&tzen geeigneten Patienten keineswegs eine so dringliche ist, dass nicbt vorber 
fiber diese Anforderangen eine eingebende Correspondenz gefGbrt werden kOnnte, so 
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ist deren Handhabung durchaus nicht schwer. Wichtig ist vor Allem, dass all’ diese 
Kranken in jenen Instituten auch eine wirklich psycbiatrische Beliandlung linden, 
— dass die Leiter derselben geschulte Irrenarzte seien. — Nur solche sind im 
Stands, die offene Kuranetalt von nngeeigneten Elementen frei zu halten and zu 
verhiiten, dass dieselbe sich schliesslicb in eine verkappte Irrenanstalt mit mangel- 
haften irrenanstaltlicben Einrichtungen zum grGssten Scbaden der Patienten verwandle. 
Es ist nattirlich ancb n6thig, an jeden in der Anstalt befindiichen Krankbeitsfall bei 
seiner Weiterentwickelnng immer wieder den Maassstab der Aufnabmebedingungen 
anzulegen and angeeignet gewordene Patienten wieder zu entfemen. 

XIX. Dr. A. Frey (Baden): Ueber den Einfluss der Schwitzb&der bei der 
merouriellen Behandlung der Syphilis. 

Der Vortragende recapitulirt kurz die Besultate seiner frfiheren Experiments 
liber die Wirkung der Schwitzb&der und berichtet fiber neue, nocb nicht verCffent- 
lichte spbygmograpbiscbe Studien, in denen nachgewiesen wird, dass der Drnck und 
die Wandspannung der Arterien in dem Maasse ebenso wie der Puls an Frequenz 
steigt, und dass unter dem Einflusse der abktihlenden Proceduren der Puls scbnell 
in Frequenz zur Norm zur&ckgebt, und dass dabei der Druck im Gefassrohre sowie 
die Wandspannung in demselben bedeutend ansteigen, und die normalen Verh&ltnisse 
wesentlicb flberschreiten. — Der Einfluss der Schwitzb&der bei der mercuriellen 
Behandlung der Syphilis aussert sich nach drei Ricbtungen: 1) Wird der Appetit 
angeregt und der Stoffwechsel wesentlicb bescbleunigi 2) Sicbem sie in zweifel- 
haften Fallen die Diagnose in der Frage, ob eine Syphilis geheilt Oder nur latent 
geworden dadurch, dass sie die latenten Keime mobil machen und eine Eruption 
veranlassen; ferner in der Frage, ob zur Zeit bestehende Symptome als syphilitische 
oder mercurielle anzusprecben sind, indem sie auf die ersteren einen versch&rfenden, 
auf die letzteren einen bessernden Einfluss ausflben. — 3) Bescbleunigen sie die 
Ausscheidung des ffir die Neutralisirung der Luesbacillen wirkungslos gewordenen 
Quecksilbers, in dem sie durcb schnellen Zerfall der Eiweisskbrper die feste Yer- 
bindung dieser mit dem Quecksilber lockern und dies so zur Ausscheidung geeigneter 
machen. Darauf beruht auch, dass wir bei sehr energischen Quecksilber-Curven, 
wenn wir Schwitzb&der damit verbinden, nur mercurielle Symptome zu sehen be- 
kommen. Yon den Proceduren, Quecksilber einzuverleiben, giebt Vortr. der Schmier- 
kur den Yorzug, bequemt sich jedoch auch zu Sublimatkochsalzinjectionen, wenn die 
Yerh&ltnisse es dringend verlangen. Die combinirte Kur besteht darin, dass, w&hrend 
das Quecksilber nach der bekannten Art einverleibt wird, der Kranke in regelm&ssigen 
Intervallen Schwitzb&der nimmt; was Anordnung und Zahl derselben anlangt, so ist 
darin wesentlich der Grad der Erkrankung und die Resistenz des Kranken maass- 
gebend. Selbst bei Syphilis des RQckenmarks, des Gehims und der Augen ist die 
combinirte Kur mit gewissen Einschr&nkungen zul&ssig und von gflnstigen Erfolgen 
begleitet, wie durch kurze Krankengeschichten erCrtert wurde. 

Der Schluss der Yersammlung erfolgte Mittags 12 x / 2 Uhr. 


Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten in Berlin. Sitzung 
yom 12. Juli 1886. 

Mendel stellt einen zweiten Fall von Sohwefelkohlenstoffvergiftung vor 
(fiber den ersten, in der med. Gesellschaft vorgestellten, wird demnachst in extenso 
berichtet werden). Es handelt sich um einen 18jahrigen jungen Mann, der seit 
3 Jahren als Arbeiter in einer Gummifabrik besch&ftigt ist; seit s / 4 Jahren besteht 
seine Besch&ftdgnng darin, dass er den Gurorni mit der linken Hand in die Flflssig- 
keit (Schwefelkohlenstoff und Chlorschwefel) taucht. Anfang Februar d. J. stellte 
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sich pine Steifigkeit in den Fingern der 1 in ken Hand ein mit Kribbeln and taubem 
Geffihl in den Fingerspitzen; die Finger blieben echliesslich in Ext-ensionsstellung 
stehen, dazn trat dann eine fihnliche Affection im linken Fuss. Diese Steifigkeit 
verschwand im weiteren Verlanf, daffir trat eine bei Bewegungen nnd starkeren 
psychischen Eindrficken hervortretende Bewegungsstfirung ein, die nocb jetzt besteht. 

Der ganze linke Arm gerath, sobald man ibn in Bewegung versetzt, in heftige 
zitternde und schfittelnde Bewegungen, dasselbe tritt in geringerem Grade am linken 
Bein hervor. Die grobe motorische Kraft der linksseitigen Extremit&ten 1st gegen 
die recbtsseitigen erbeblicb berabgesetzt. Die Hirnnerven sind frei, ebenso iassen 
sich weder Stfirungen der Sensibilitfit, noch der Reflexe irgendwie nachweisen. Der 
elektrische Befund ist eben falls normal. 

Falk benchtet fiber einen forensiscben Fall von Bailway-Spine. Ein Loco- 
motivffibrer F. war am 18. M&rz 1885 bei einem Zug-Zusammenstoss mit der rechten 
Hfilfte seines Hinterkopfes an die Bedacbnng der Locomotive gefallen; er wurde 
dadurcb stark erschreckt, trug aber keine aussere Yerletzung davon, verlor auch 
nicht vorfibergehend das Bewusstsein. Er ffiblte sicb unpasslich und erschien ala- 
bald seiner Umgebung in seinem Wesen verandert, fingstlich, zerstrent, aufwallend. 
Aerztlicber Batb wnrde aber nicbt nacbgesucbt. Nacbdem aber F. durch Nicht- 
beacbten eines Babnbof-Einfabrtsignals beinabe einen, nur durch die Aufmerksamkeit 
der Bahnwarter verbfiteten Zug-Zusammenstoss am 4. December 1885 vernrsacbt 
hatte, meldete er sich 8 Tage danacb beim Bahnarzt, der nun die Vermuthnng aus- 
sprach, dass eine organische Gebirnkrankbeit in den Entwickelungs-Stadien vorlfige. 
Im Yerlaufe der trotzdem gegen den Locomotivffihrer auf Grund des § 316 des 
Strafgesetzbuches eingeleiteten strafgericbtlichen Untersuchung kam zur Sprache, ob 
der Beamte nicbt scbon am 4. December 1885 unter dem Einflusse eines abnormen 
Geisteszustandes gestanden babe. Die gerichtsarztlicbe Expertise bejahte dies und 
leitete den Krankbeitszustand von dem Zug-Zusammenstoss vom 18. Mfirz 1885 ab. 
Der Symptomencomplex bestand darin, dass in psychischer Beziebung sich vor AJlem 
Mattigkeit, Kopfscbmerz, Schwindelneigung subjectiv bemerkbar macbten bei gleich- 
zeitiger mfissiger Steigerung der Reflexerregbarkeit und sexueller Impotenz. Daneben 
bestanden geistige Arbeitsunffihigkeit, Yergesslicbkeit, Gemfitbsdepression, leicbt mit 
Aufregung abwechseld. 

Das Strafverfabren wurde vorlfiufig eingestellt. 


IV. Personalien. 

Zum Nachfolger Kraepelin’s an dem Stadtkrankenbause in Dresden wnrde 
Dr. Ganser, bisher 2. Arzt in Sorau, gewfihlt. — Gleicbzeitig ist die Erbauung 
einer neuen Beobacbtungsstation ffir 80—100 Geisteskranke auf dem Areal des 
Asyls ffir Siecbe in Dresden bescblossen worden. Die von Krfipelin entworfenen 
Plane liegen bereits vor; die Kosten sind auf ca. 200 000 Mark veranschlagt, nnd 
die Erfiffnung in etwa l l j 2 —2 Jahren in Aussicbt genommen. 

Dr. Herr man Nitscbe, bisber 2. Arzt und stellvertretender Director auf dem 
Sonnenstein, tritt zum 1. August als 2. Arzt in die Dr. Pierson’sche Anstalt zu 
Pima. 


Um Einsendung von Separatabdrtlcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu richten an Prol Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgbb & Wimo in Leipzig. 
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In bait I. Originalmittheilungon. 1. Die elektriscbe Erregbarkait der Nerven and 
Muflkeln Neugeborener, von Prof. C. Wostpbal. 2. Ueber den P&ramyoclonas multiplex 
(Friedreich), von Prof. Schultze. 

II. Referata. Anatomie. 1. Ueber einige bemerkenswerthe Elemente dea Central- 
nervenayatems von Sophias piacatorias, von Fritsch. 2. Ueber secondare Degenerationen, von 
w. Monakow. — Experimentelle Physiologic. 3. Ueber die Function der Sebhiigel der 
Thiere and des Menschen, von BecNterew. 4. Ueber electrodiagnoatiBche Grenzwerthe, von 
Stintzing. — Pathologie dea NervenBystema. 5. Ataxic paraplegia, by Gowers. 6. Para¬ 
myoclonus multiplex, par Maria. 7. Hcmiatrofi af tungan af buloart ursprung, Fall medde- 
ladt af Hanschen. 8 . Fall af progressiv bulb&rparalya, meddeladt af Patartson. 9. Sur deux 
cas d’acromdgalie, par Maria. 10. Dea ndyritea peripheriques chez lea tuberculeux, par Pitres 
et Vailtard. 11. Ueber diabetiache Nenralgien, von v. HOsslin. 12. Note aur cinq cas de 
n^rrite multiple, par Masins et Francotte. — Psychiatric. 13. Beobachtangen liber die 
Trankaacht und ihre Erblichkeit, von Thomsen. 14. Del esame del cranio nei pazzi, pel 
Vtrga. 15. La folie a deux, par Ball. 16. Fall af morfinism, af Almtn. — Therapie. 
17. Clinical observations on reflex genital neuroseas in the female, by Mundd. 

IIL Ans dan Gesellschaften. 

IV. Bibliographle. 

V. Personation. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Die elektrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln 

Neugeborener. 

Von Prof. C. Westphal. 

Zu Anfang dieses Sommersemesters erhielt ich von Herrn Collegen Schroder 
die Aufforderung, elektrische Beizversuche an. dem Gehirne eines neugeborenen 
Kindes anzustellen, welches mit einem Defecte der ganzen Schadeldecke geboren 
war, und bei dem der grosste Theil der beiden Hemispharen des Gehirns frei 
lag, nur von der Pia bekleidet Die Versuche fielen negativ aus, ich fand aber 
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bei dieser Gelegenheit eine Thatsache in Betreff der Enregbarkeit der peripbe- 
rischen Nerven und Muskeln, welche, so viel mir bekannt ist und so weit ich 
diucli Erkundigung bei competenten Forschern in Erfahrung bringen konnte, 
bisher bei neugeborenen Kindern nicht beobaohtet ist. Es zeigte sioh namlich, 
dass zur Erregung der grosseren peripherischen Nervenstamme sowohl, als auch 
znr directen Erregung der Muskeln des Kindes viel sfcarkerc Inductionsstrome 
erforderlich waren, als beim Erwaohsenen. Es gait dies vom Facialis und den 
Gesichtsmuskeln ebenso, wie von den spinalen Nerven resp. Muskeln der Ex- 
tremitaten. Strome, welche, an den gleiehen Stellen bei Erwachsenen applicirt, 
bereits starkere Con tract i/ancn erzeugtep, schienen bei dem Neugeborenen ganz 
wirkungslos, und erst sehr starke Strome fuhrten zu relativ schwacken Con- 
tractionen. Zwischen Erregung von Nerven und Muskeln schien in dieser Be- 
ziekung kein Unterschied zu bestehen. 

Im Anschlusse an diese Beobachtung untersuchte ich spater einige gesonde 
Neugeborene der geburtshtilf lichen Abtheilung der Charity, welche mir durch 
die Freundlichkeit des Herrn Collegen Gusserow zur Verfugung gestellt waren. 
Die Untersuchung, welche ubrigens wegen der lebhaften Bewegung der Rxtre- 
mitaten der Kinder nicht ohne Schwierigkeit ist und viel Geduld erfordert, er- 
gab dieselbe Thatsache, die sich nunmehr auch fur die Erregung mit dem 
cons tan ten Strom bestatigte. Dabei war es deutlich, dass die Contractionen, 
sowohl bei faradischer, als galvanisclier Reizung einen von dem gewohnlichen 
abweichenden eigenthQmlichen Charakter batten durch die grossere Langsamkeit 
ihres Eutstehens und Verschwindens; sie erschienen auch im Ganzen relativ 
schwach. 

Es ist mir, wie oben erwahnt, nichts uber demrtige Beobachtungen bei 
neugeborenen Kindern bekannt gewesen, nnd ich war durch die Thatsache in 
bohem Grade ubcrrasckt. Weitere Nachforschungen ergaben mir alsdann, dass 
eine analoge Tliatsache von 0. Soltmann 1 bei neugeborenen und jungen Kan in¬ 
ch en beobachtet und in einer vortrefflichen experimentellen Arbeit in ihren 
Einzelnheiten nalier untersucht ist Soltmann fand die Erregbarkeit der mo- 
torischen Nerven der neugeborenen Kaninchen fur den elektrisoken Beiz geriuger 
als bei den erwachsenen, und dass sie von der Geburt an bis etwa zur 6. Lebeus- 
woche steigt; auch war die Bewegungserscheinung beim Neugeborenen „lang- 
8amer“ und „trager i< , hatte etwas „Schleppendes a und „Kriechendes“, und glich 
das Myogramm dem der ermudeten Tbiere (Muskeln). Zugleich ergaben sick 
andere Eigenthumlichkeiten bei gewissen Arten elektrischer Reizung, die an Ort 
und Stelle nachgesehen werden mogen. 

Gewiss sind diese Thatsachen, wenn man sie — beim Menschen — mit 
der sehr spliten und bei der Geburt noch nicht vollendeten Entwickelung der 
Pyramidenseitenstrangbahnen zusammenhalt, sehr interessant und fordern vor 
Allem zur genaueren Untersuchung der peripherischen Nerven (nnd Muskeln) 
der Neugeborenen auf. Von Soltmann ist dies in Bezug auf die peripherischen 


i Jahrb. d. Kinderheilkunde. 1878. Bd. XII. S. 1. 
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Nerven bei Thieren geschehen; er fand beim neugeborenen Thiere die Zahl der 
marklosen Fasern zahlreicher vertreten als beim erwachsenen und haufig im 
Gesiehtsfelde Fasern, die nur streckenweise markhaltig, streckenweise wieder 
marklos waren; wo eine Markscheide vorbandon, war sie zarter, weniger dick 
und im Niveau des Kerns unterbrochen (vgl. Soltmaxn, uber die Erregbarkeit 
der sensiblen Nerven des Neugeborenen; nach einem in der padiatr. Sect, der 
52. Naturforscher-Versammlung zu Baden-Baden 1879 gehaltenen Vortrage). — 

Ich habe geglaubt, meine oben mitgetheilten Beobachtungen am neuge- 
liorenen Menschen veroffentlichen zu sollen, um Andere, welche mehr Beruf zur 
weifceren Untersuchung der betreflfenden inieressanten Tbatsachen haben, zu 
emer solchen aufzufordern und anzuregen. 

Berlin, im Juli 1886. 


2. Ueber den Paramyoclonus multiplex (Friedreich). 

Von Prof. Sohultse in Heidelberg. 

Die gauz vor Kurzem erschieuene Mittheilung von Seeligmuller (iber die 
in der Ueberschrift genannte Krankheit (Deutsche med. Wochenschr. 1886. 
Nr. 24) mahnt mich an die Verpflichtuug, uber den weiteren Yerlauf der Er- 
krankung in dem FmEDREiCH’schen Falle und uber den Sectionsbefund zu be- 
richten, welchen ich, soweit er das Nervensystem betrifift, schon vor etwa drei 
Jahren zu machen Gelegenheit hatte. 

Zunachst mochte ich nachholen, dass bei dem betreffenden Kranken seinerzcit, 
im April 1881, von mir nicht nur eine mehrmalige Untersuchung des Zustandes 
der elektrischen Erregbarkeit vorgenommen wurde, wie aus der von Friedreich 
gegebenen Epikrise vielleicht hervorgehen konnte, sondern dass ich ausserdem 
eine regelrechte galvanische Behandlung eiuleitete, welche darin bestand, dass 
ich sowohl central mit kraftigen Stromen die Med. spinalis elektrisirte, als auch 
peripher die zuckenden Armmuskeln mit labilen Stromen bestrich. Zu meinem 
Erstaunen wurden schon wahrend der ersten drei Sitzungen die Zuckungen 
seltener; und bei der vierten und funften liess sich gemass meinen dardber 
vorhandenen Notizen keine Znckung in den betroffenen Armmuskeln wahrend 
der Galvanisation und nach derselben mehr wahrnehmen. Eine dhecte Gal- 
vanisirung der Beinmuskeln war nicht vorgenommen worden. Ob sich noeh 
weitere Sitzungen anschlossen, ist leider nicht ausdrucklich notirt worden; es 
konnen aber, wenn uberhaupt, nur noch sehr wenige gewesen sein. 

Diese schnelle Besserung der Zuckungen war gegenuber der gewohnlichen 
Resultatlosigkwt der Elektrotherapie bei der Behandlung von Krampfen ausserst 
auffallend, so anffallend ? dass ich zunachst damn dachte, der Kranke konnte 
die Zuckungen simulirt haben. Frcilich ergab sich bei naherer Untersuchung, 
dass gesunde Individuen nur ausnahmsweise einzelne Muskeln in der VVeise 
zucken lassen konnten, wie es seitens des Fatienten gesohah; aber es war doch 
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moglich. Der Zweck der Simulation selbst konnte fur den ganzlieh mittelloeen 
Mann selir wohl darin bestehen, sich aueh nach Besserung seines Brustleidens 
im Spitaie zu halten; die Galvanisirung, welche ihm ziemlioh unangenehm war, 
konnte ihn denn veranlassen, seine Muskeln wieder in Ruhe zu stellen. In* 
dessen liess sich schwer begreifen, wie der Kranke auf eine derartige eigen* 
thumliche Simulationsform hatte gerathen sollen, von welcher er gewiss nicht 
wissen konnte, dass sie irgend welches Interesse fur die behandelnden Aerate 
bot, zumal ihm die einfache Uebertreibung der Folgen seines vorhandenen 
Lungenleidens viel naher lag. Ausserdem widereprach der weitere Verlauf der 
Zuckungen der Annabme einer Simulation durchaus, sodass die auffallige Besse* 
rung des Zustandes nach der Galvanisirung in anderer Weise erklart werden muss. 

Der Kranke wurde wegen der Exacerbation seines Lungenleidens — (Schrum* 
pfung des rechten Oberlappens; Bronchitis und Emphysem) — am Ende des 
Jahres 1881 bis Anfang 1882, fast 3 Monate lang, von Neuem im Kranken- 
hause verpflegt, wahrend welcher Zeit die Zuckungen wieder in derselben 
Weise bestanden, wie wahrend des ersten Aufenthaltes. Zeitweise waren auch 
schmerzhafte Contractionen der Oberschenkelmusculatur vorhanden. Bei einem 
emeuten Aufenthalt in der medic. Klinik im Jahre 1883 trat Fieber ein; die 
Lungenaffection wurde ausgebreiteter, Nachtschweisse und Dyspnoe steUten sich 
ein; ausserdem wurde eine acute parenchymatose Nephritis bemerkbar, deren 
Folgen der Kranke am 15. Marz 1883 erlag. 

Wenige Tage vor dem Tode hatten die Zuckungen aufgehdrt, nach* 
dem sie bis dahin in der alten Weise bestanden hatten. Nur kurz vor dem 
Exitus letalis waren die Zuckungen wieder wahmehmbar. 


Die Section ergab eine schiefrige Indication beider Lungenspitzen, beeon- 
ders der rechten, Caverne im rechten oberen Lungenlappen, Bronchitis; Ver- 
kasung und Verkalkung des Inhaltes einzelner Bronchen; acute parenchymatoee 
Nephritis und Hypertrophie und Dilatation des Herzens; Diphtheric der Schleim* 
haut dee Ileum. 

Die genauere Untersuchung des MuscuL biceps und der Med. spin., 
welche von mir vorgenommen wurde, ergab auch bei der mikroskopischen 
Untersuchung der in gewohnter Weise geharteten Praparate keinerlei wahr- 
nehmbare Abnormitat Es war also der gewohnlihhe Befund vorhanden, 
wie wir ihn bei Krampfkrankheiten immer dann constatiren, wenn die Function 
der betroffenen Nervenabschnitte keine Einbusse erlitten hat; es fehlten grobere 
Yeranderungen. — 

Was nun die nosologische Stellung der von Fbibdbbich so klar geechil- 
derten Affection des Kranken betrifit, so hatte ioh selbst die Erkrankung in 
meinem Journal als einen ausgebreiteten Tic convulsif bezeichnet, welcher 
niemals einen hohen Grad von Intensitat erreichte. So gut es bei dem Tic 
convulsif par excellence, demjenigen im Facialisgebiet, nach der Sohilderung 
von Ebb Falle giebt, ,4n welchen fast bestandig hie und da anfblitzende 
Zuckungen bemerkt werden, die nur in ihrer Intensitat und raumlichen Yer* 
breitung gewissen Sohwankungen unterliegen", so gut also bier gelegentlich die 
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starken Zuckungen, welche zum wilden Orimassireti fuhren, ausbleiben kSnnen, 
so got konnen auch in andem Mnskeln, als im Facialis, und aucb einmal 
doppelseitig die gleichen Erscheinungen sich einstellen, ohne dass nothwendiger 
Weise der Charakter der Krankheitssymptome ein ganz verschiedener zu sein 
braucht. Die Remissionsfahigkeit der Znckungen, dass Aufhoren derselben im 
Schlafe, die Intaotheit der motorischen Kraft und die Abwesenheit jeglicher 
sonstiger nervoser Symptome ist hier wie dort vorhanden. So wie beim Tic im 
Gebiete des Facialis die Mundwinkel rasch verzogen werden, so wurden bei den 
Znckungen des Biceps femoris im FniEDREiCH’schen Falle die Kniescheiben 
rasch und kurz emporgezerrt Gerade so wie gelegentlich beim Facialiszucken 
oft „einzelne tonische, langer anhaltende Contractionen bestimmter Muskeln“ 
(Ebb) erscheinen, so gingen in dem FniEDREiCH’schen Falle manchmal die 
Znckungen in einen „kurzen, 1—2 Secunden andauernden Tetanus" uber, der 
geradezu schmerzen konnte. 

Ein Unterschied besteht, abgesehen von der Doppelseitigkeit der Erkran- 
kung, gegenuber den gewohnlichen Forrnen des Tic hauptsachlich darin, dass 
bei diesen in der Ruhe das Muskelzucken gewohnlich sich vermindert, wahrend 
es bei dem FniEDREiCH’schen Kranken gerade in der Ruhe am starksten auf- 
trat. Dieser Unterschied genugt aber schwerlich, um zwei verschiedene Krank- 
heitsformen aus ihm herzuleifcen, da auch beim Tic im Facialis die Anfalle in 
der Ruhe kommen konnen, ja sogar manchmal nicht einmal im Schlafe vollig 
verschwinden. 

Von den in der Literatur bisher mitgetheilten Fallen ist derjenige von 
Lowenfeld (Bayr. Intelligenzbl. 1883. Nr. 15) mit dem FniEDREiCH’schen von 
nahezu gleicher Beschaffenheit; ein von Remak bei einem diphtherischen Kinde 
beobachteter, im Arch. f. Psychiatrie, Bd. 15, S. 853 ff., genauer geschilderter 
Fall gehort ebenfalls hierher, wahrend der SEELiGMULLER’sche Fall eine viel 
grossere Heftigkeit der Zuckungeu darbot als der FRiEDREiCH’sche. In dem 
SEELiGMULLER’schen Falle war ausserdem, wie der Autor selbst hervorhebt, der 
Facialis mitbetlieiligt und ferner waren zugleich Krampfe der Respirationsmuskeln 
vorhanden. 

Ausserdem ist bekanntlich die „Chorea electrical Henoch’s und Hennig’s, 
welche wieder von der nicht hierher gehorigen Chorea electrica Dubini’s zu 
unterecheiden ist, von Remak in der Art in die nachste Beziehung zu dem 
FRiEDREiCH’schen Paramyoclonus gebracht worden, dass er die Frage zur Dis¬ 
cussion stellt, ob nicht die HENOCH’sche Chorea electrica in einzelnen Fallen 
mit demselben identisch ware. Ich selbst habe niemals die von Henoch ge- 
schilderte Krankheitsform gesehen; sie muss sich aber nach der Schilderung 
Henoch’s rein ausserlich betrachtet von dem FRiEDREiCH’schen Falle als sehr 
verschieden reprasentiren, da die Zuckungen bei ihr viel starker sind und mit 
raschen Lageveranderungen der Glieder einhergehen. Dieses Gliederzucken fehlte 
aber bei dem FRiEDREiCH’schen Falle nahezu vollig; durch die Kleider hindurch 
war die Krankheit deswegen nicht zu diagnosticiren. Aber abgesehen von diefeer 
Verschiedenheit in der Intensitat und Ausbreitung der Zuckungen ist die Ueber- 
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einstimmung der beiden Krankheitsformen nicht zu verkennen; und auch die 
atiologischen Momente — Entstehung durch Schreck —, der Verlauf, der gftnstige 
Einflu8S des Galvanismus stimmen fur manche Falle uberein, so dass auch 
meiner Meinung nach die HENoen’sehe Cholera electrica wohl nur als eiu hoherer 
Grad des FaiEDREiCH’schen Paramyoclonus multiplex anzusehen ist, der ge- 
legentlich auch sowohl die Facialis- als die Respirationsmuskeln mit ergreifen 
kann. — 

Eigenthumlicher Weise haben sowohl Lowenfeld und SeeligmIilleb wie 
Remak in ihren diesbezuglichen Fallen eine entschiedene Besserung resp. Hei- 
lung nach der Einwirkung galvanischer Strome gesehen, wahrend bei dem ge- 
wohnlichen Tic convulsif im Facialisgebiet meistens eine derartige bessernde 
Einwirkung des elektrischen Stromes fehlt Auch in dem FniEDREiCH’sehen 
Falle hatte der Galvanismus eine so aufiallige Einwirkung, dass ich nicht an 
ein rein zufalliges Zusammentreffen zu glauben vermag. Ob aber der Strom 
etwa dadurch wirkte, dass er den Patienten zur willkurlichen Unterdruckung 
der Zuckungen veranlasste, oder ob der gesetzte Hautreiz reflexhemmend ein- 
wirkte, oder ob irgend ein anderer Modus der gunstigen Beeinflussung des 
Leidens vorlag, das ist nicht auszumachen; und ich bedaure lebhaffc, dass nicht 
spa ter weitere therapeutische Versuche nach dieser Richtung an dem Kranken 
angestellt wurden. Jedenfalls lasst sich aber auch auf Grund dieser grosseren 
Beeinflussbarkeit durch den elektrischen Strom keineswegs eine grundsatzliche 
Yerschiedenheit des FniEDREiCH’schen Paramyoclonus oder der HENOCH’schen 
Chorea electrica gegenuber dem gewohnlichen Tic convulsif ableiten. Denn 
auch bei dem letzteren lasst sich eine lindernde resp. heilende Einwirkung des 
elektrischen Stromes in manchen Fallen nicht bestreiten. In dem Handbuche 
der Elektrotherapie von Erb findet sich eine Aufzahlung einiger derartiger 
Falle; besonders eclatant ist auch die von Berger vor Kurzem in diesem Blatte 
veroffentlichte Beobachtung. Ich selbst konnte beobachten, dass bei der An- 
wendung der von diesem Autor angegebenen Methode in einem Falle von Jahre 
lang dauerndem Tic convulsif der rechten Seite die Affection nahezu verschwand. 


Der betreffende Kranke hatte den Tic bereits 5 Jahre lang ohne nach- 
weisbare Ursache; wahrend einer fruheren elektrischen Behandlung hatte bereits 
eine Remission der Krampfe stattgefunden. Im November 1883 begann ich die 
galvanische Behandlung nach Berger: Anode im Occiput, Kathode auf die 
Dorsalflache der rechten Hand; kraftige Strome, so stark sie ertragen wurden; 
Dauer der Behandlung zuerst 20, spater, als schon starke Remission der Krampfe 
eingetreten war, 10 Minuten lang. Zuerst dreimal wochentlich eine Sitzung; 
nach mehreren Wochen nur zweimal. Seit Anfang Januar 1884 der Tic fast 
ganz geschwunden; auch bei langerem Sprechen, Lachen u. s. w. des Kranken 
fast keine Zuckungen mehr wahrnehmbar; nur im Attrahens auric, und im 
Triangularis noch zeitweise einzelne Blitzer sichtbar. Auch im letztgenannten 
Muskel schwanden die Zuckungen spater; der Kranke entzog sich dann der 
Behandlung und ward nicht mehr gesehen. 

Auch in Bezug auf die Dauer der Erkrankung ist ein wesentlicher 
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Untersohied zwischen dem Tio convulrif and dem Paramyoclonus resp. der Chorea 
electrics nicht zu linden; in dem FsmBBEiCH’schen Falle selbst blieb die Affec¬ 
tion, aUerdings outer Remisrionen, Jahre lang bestehen; ob in dem Lowenfeld’- 
schen ein Recidiv rich eingestellt hat, ist unbekannt Bei dem Seeligmuller’- 
schen Falle handelt es rich ebenfalls um ein chronisches, wenn auch durch freie 
Intervalle unterbrochenes Leiden. 

Ob die Erhohung der Reflexerregbarkeit von den Sehnen aus ein mehr 
wie begleitendes Element des FsiEDREiCH’schen Clonus darstellt, ist noch nicht 
auszumachen; in dem FRiEDREicn’schen Falle schwand die Steigerung der 
Patellarreflexe mit der allgemeinen Kraftigung des Eranken; bei dem gewohn- 
lichen Tic convulsif ist auf die Beschaffenheit dieser Reflexe bisher noch nicht 
geachtet worden. —, 

Ueber den Sitz der Erkrankung wage ich keine Vermuthungen aufzu- 
stellen, da nach meiner Auffassung richere Anhaltspunkte zur Zeit darQber fehlen, 
ob in den Muskeln oder peripherischen Nerven, ob im Ruckenmarke oder gar 
in den oberhalb der spinalen Ganglienzellen gelegenen Bahnen und Central- 
apparaten oder ob in manchen dieser Bahnen resp. Stationen zugleich die er- 
hohto Reizbarkeit steckt. Ebenso ist es unbekannt, von wo aus, falls es sich 
um abnorme reflectorische Erregung an sich normal erregbarer Apparate handelt, 
diese Erregung bei dem Paramyoclonus ausgeht. Ich mochte es deswegen auch 
nicht fur richtig halten, den der Krankheit von Friedreich gegebenen Namen 
in einen „Myoclonus spinalis multiplex" umzuwandeln, wie das L6wenfeld 
gethan hat Auch der Zusatz des Wortes „congenita" zur „Myoclonia", in 
welche Seeligmuller den Paramyoclonus umwandelt, ist deswegen selbst fur 
den SEELiGMULLER’schen Fall nicht gut anwendbar, da doch bei seinem Krankeu 
immerhin erst im funften Lebensjahre die Muskelzuckungen zuerst sich einstellten, 
derselbe also nicht gleich zuckend zur Welt kam. 

Das Wort „Myoclonia“ anstatt Myoclonus verleiht ausserdem den Krampfen 
gewissermaassen einen mehr tonischen, gezogenen Charakter, analog der Myotonia, 
so dass auch selbst in dieser Itichtung die FRiEDREiCH’sche Bezeichnung den 
Vorzug verdient. Es ist daher wohl am besten, den FniEDREiCH’schen Aus- 
druck vielleicht mit Streichung des „Para" beizubehalten, da auch die Uebertragung 
des franzosischen „Tic convulsif" auf die meiner Meinung nach analogen Zuckungen 
verachiedener Rumpf- und Extremitatenmuskeln eine zu weitlaufige Bezeichnung 
ergeben wurde. 


Nachtragliclier Zusatz. 

Nach Absendung des Manuscriptes der vorstehenden Arbeit kam mir der 
jungst erschienene Aufsatz von P. Marie uber „Paramyoclonus multiplex" 
im Progrds mddical (Nr. 8 u. 12) in die Hande. In diesem Aufsatze wird uber 
rinen neuen Fall dieser Krankheit berichtet, welohe bei einem 52jahrigen Blei- 
arheiter sich eingestellt hatte. Es handelte sich hauptsachlich um stossartige 
Zuckungen („seoousses") in den Muskeln beider Unterextremitaten, die in 
wediseloder Intensitat und Hfmfigkeit auftraten, bei der Rulielage der Glieder 
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ebenso wie bei psychischeu Erregungen oder bei Kitzeln der Fusssohle and 
Percussion der Patellarsehnen sich steigerten. Gelegentlich gesellten sich auch 
Zuckungen gewisser Oberextremitatenmuskeln, and zwar besonders dee Pectoralis, 
des Deltoides and des Triceps hinzu. Drack &uf die Muscalatnr steigerte die 
Erregbarkeit; auch die verschiedenartige Stellung der Gliedmaassen hatte Ein- 
fluss. Anderweitige Storungen der Motilitat, der elektriechen Erregbarkeit and 
der Sensibilitat fehlten vollstandig. 

Ausserdeni erwahnt Marie in einer Anmerkung einen weiteren Fall, welchen 
ich im CANSTATT’schen Jahresberichte ebensowenig wie in diesem Centralblatte 
referirt finde, und der mir auch im Originale nicht zuganglich ist Derselbe 1st 
von G. Silvastrini in der „Medicina oontemporanea“ Februar 1884 mitgetbeilt 
und betraf eine 45jahrige Frau, bei welcher sich auch die Facialismusculatur 
an den Contractionen mitbetheiligte. Gewisse Einzelheiten fehlen nach Marie 
in der Schilderung dieses Falles; bemerkenswerth ist, dass der Patellarreflex 
fehlte und die Heilung der Affection nach der Anwendung von Nickel eintrat 

Marie geht in der Besprechung seines Falles ebenso wie icb selbst auf 
die naheren Beziehungen des FsiEDREiCH’scben Paramyoclonus zu dem Tic on. 
Nur glaubt er im Gegensatze zu meinen obigen Ausfuhrungen beide Affectionen 
von einander trennen zu miissen, wobei er freilich die neuerdings von Charcot 
sogenannte „Maladie des tics convulsifs 11 im Ange hat, fiber welche Guinon 
in der Revue de Mddecine Januar 1886 berichtet Diese Affection combinirt 
sich haufig mit „Echolalie“ und „Koprolalie“ und stellt jedenfads etwas com- 
plicirteres dar, als der gewohnliche Tic convulsif des Gesichtes, von welchem ich 
selbst ausging. 

Wahrend ich mit Bezngnahme auf den gewohnlichen Tic den Friedreich’- 
schen Fall geradezu als Tic convulsif der Extremitaten bezeichnete, glaubt Marie 
eine Reibe von Unterschieden hervorheben zu miissen, auf die ich hier noch in 
Kurze eingeben muss. In erster Linie ist die Localisation nach Marie eine 
verschiedene; beim Myoclonus Friedreich’s ist die Gesichtsmusculatur nicht 
mit ergriffen, wahrend das beim Tic convulsif in der Regel der Fall sei. Das 
ist gewiss zuzugeben, soweit die geringffigige Anzahl der bisherigen Beobach- 
tungen fiberhaupt Schlfisse zulasst; indessen sind doch sowohl in einigen Fallen 
der so nahe verwandtcn Chorea electrica Henoch’s, ebenso wie in den Be- 
obachtungen von Seeliohudler nnd Silvastrini Zuckungen der Gesichts- 
muskeln constatirt worden; und vor Allem wiirde die Verschiedenbeit der 
Localisation an sich noch keine principielle Trennung beider Krankheitsformen 
begrunden. Zweitens schwinden nach Marie die Zuckungen beim Myoclonus 
Friedreich's bei den willkurlichen Bewegungen und storen dieselben nicht, wah¬ 
rend das beim Tic nicht der Fall ist Indessen sagt Marie von seinem Kranken 
selbst., dass das Verschwinden der Zuckungen bei willkdrlichen Bew^ungen 
kein absolutes war; und bei dem SEELioicOLiiEa’sohen Kranken, welcher freilich 
einen erheblich hdheren Grad der Affection darbot, als der FniBDREicH’sche, 
war das Gehen sogar so gestort, dass der Patient gelegentlich einen Wechsel- 
tritt macbte. Wenn man nun bedenkt, dass bei dem SEEUOHOiiDER’sohen 
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Kranken gerade wahrend des Gehens besonders haufige and starke Rucke er- 
folgten, und umgekehrt bei dem Tic des Facialis das Sprechen gewohnlich nicht 
gestort wird, und wenn man ferner erwagt, dass, wie schon oben crwahnt, die 
Fkroxysmen des FacialisTic auch in der Ruhe, unabhangig von intendirten Be- 
wegungen, auftreten konnen und sehr haufig auftreten, so wird auch dieser 
Unterschied in seiner Scharfe sehr beeintrachtigt Freilich kann man sagen, 
dass der SEEXJGMULijEB’sche Fall wegen dieses seines abweichenden Verhaltens 
nicht zu dem Clonus Friedreich’s, sondem zu den Ticformen im MARiE’schen 
Sinne zu zahlen sei und er deshalb nicht zur Feststellung der differentiell diag- 
nostischen Momente herbeigezogen werden kSnne. Es bliebe demgemass eine 
gewisse Verschiedenheit der ausgepragten Falle der einen und der anderen 
Gattung nach dieser Richtung hin bestehen; ob dieselbe aber gross genug ist, 
um gegenuber der sonstigen Uebereinstimmung zwei differente Krankheitsformen 
anzunehmen, das bleibt jedenfalls noch fraglich. 

Weiterhin verhalten sich nach Mabie die Zuckungen beim Paramyoclonus 
analog denjenigen bei elektrischer Reizung; die entstehende Bewegung ist absolut 
„banal“, wahrend beim Tic stets eine mehr oder weniger coordinate Bewegung 
resultire, die ein bestimmtes Ziel babe. Diese Bemerkung bezieht sich wesentlich 
auf das Verhalten der Zuckungen bei der Maladie des tics von Charcot-Guinon, 
wahrend beim gewohnlichen Tic des Facialis von eigentlichen coordinirten Be- 
wegnngen schwerlich die Rede sein kann und jedenfalls nicht bei denjenigen 
Fallen, welche schon oben mit wortlicher Anfuhrung der betreffenden Schilderung 
von Ebb scizzirt wurden. Schliesslich fuhrt Mabie noch an, dass die Zuckungen 
des Tic nicht durch die Einwirkung kalter Luft auf die Haut, ferner nicht durch 
Kitzeln, Stechen oder durch die Percussion der Patellarsehnen hervorgerufen 
werden konnen. Auch das bezieht sich mehr auf die bis jetzt bekannten Falle 
von Chabcot-Guinon, wahrend beim gewohnlichen Tic des Facialis „sensible 
Reizungen des Gesichts“ (Ebb 1. cit) entschieden Anfalle auslosen konnen. 

Der Einilu8s von Kaltereizen auf die Gesichtshaut wird naturlich ein viel 
geringerer sein mussen, als wenn gewohnlich bedeckt gehaltene Hautpartien der 
Kaltewirkung ausgesetzt werden; und der Einfluss der Percussion der Patellar- 
sehnen oder des Kitzelns der Fusssohle auf den gewohnlichen Tic ist wohl 
schwerlich bisher untersucht worden. 

Wenn ich also auch mit Mabie der Meinung bin, dass besonders in dem 
Verhalten der Zuckungen gegenuber der Bewegung und der Ruhe eine gewisse 
Verschiedenheit des Clonus Friedreich’s und des gewohnlichen Tic convulsif 
im Facialis sich kundgiebt, so mochte ich doch gegenuber den sonstigen vor- 
handenen Analogien beide Krampfformen als eng zusammengehorig betrachten, 
falls nicht weitere Beobachtungen, welche neue Resultate bringen, die Noth- 
wendigkeit einer vollstandigen Trennung ergeben. 

In Bezug auf die Nomenclatur befinde ich mich mit Mabie in vollkommener 
Uebereinstimmung. 
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II, Ref or ate. 


A n a t o m i e. 

1) Ueber einige bemerkenswerthe Element© des Centralnervensystems von 

Sophius pifloatorius, von G. Fritscb. (Arch. f. mikrosk. Anatomie. Bd. 27. 

S. 13.) 

Bei Sophius piscatorius liogen dorsal auf der Oblongata ungeheure Zellen von 
0,13—0,257 mm Grosso in einem dGnnen Geflecht zarter Gefasse suspondirt Diese 
Ganglienzollen sind nicht nur von Gef&ssen nmgeben, sondem os dr an gen sich 
Gefasse in ihr Protoplasma selbst hinein, durchbohren dasselbe so gar hie 
und da. Zahlreiche feine Fortsatze gehon von der Zellperipherie ab in die Binde- 
gewebsschoide hinein; ein einziger grosserer Fortsatz, dor Axencylinderfortsatz, ent- 
springt von einer Art Platte an der Zello und zieht mit denen dor anderen ana- 
logon Zellon nach vorn, wo sie sich direct zu den sensitiven Wurzeln des Vagus 
und Trigeminus begeben. Diese enorm dicken Axencylinder fallen im Nervenquer- 
schnitt sofort auf. Auf diesom Wege verschmelzen einzelne Fibrillen von 
verschiedenen Axencylindern, sie lagem sich um und schliesslicli ist die Zahl 
der Axencylinder kleiner, ihr Volum aber noch mehr gewachsen. Da der Ursprung 
dor „Kolossalfasern“ so leicht zu verfolgen ist, so golang es auch nachzuweisen, 
dass sie nicht nur ihre Fasem tauschen, sondern dass sich diese Fasern aus einem 
Ursprungscentrum ganz verschiedenen Nerven beimengon. Alle diese Fasern lassen 
sich durch die Ganglion des Vagus und Trigeminus hindurch mit einiger Sicherheit 
in die massigen Hautaste jenes Nerven verfolgen. Die Arbeit Fritschs enthalt 
noch eino Anzahl Bewcrkungen uber die Zellen der Spinalgauglien und pracisirt 
Verf. seine Stellung dahin, dass os eigentlich unipolare Ganglienzellen gar nicht 
giebt, dass aber die anderen Fortsatze theils sehr fein sind, theils als Spiralfaser, 
vielleicht auch als Fibrillen des Axencylinders selbst, verlaufon. Kdinger. 


2) Ueber secund&re Degenerationen, von v. Monakow. Sitzung der Ges. der 
Aerzte zu Ziirich, am 6. Februar 1886 (Schw. Corresp. 1886. Juli). 

Ausser dem bereits im Arch. f. Psych. XVI. 1. beschriebenen Falle von secun- 
darer Degeneration der Fornixsaule und einem zweiten, in dem durch Druck eines 
Sarcoms der Dura mater in der linken Schlafengrubo Atropliie des Gyr. uncinatus und 
Ammonshorns mit consecutiyer Degeneration im Fornix entstanden, hat v. M. jetzt einen 
dritten Fall dieser Art beobachtet, der zwar noch nicht genauer untersucht, aber 
schon bei macroscopischer Betrachtung mit einer erheblichen Atrophie des linken 
Tomporallappens (derselbe ist in Folge von Hydrocephalus internus in einen dOnn- 
wandigon, fluctuirenden Sack verwandelt), hochgradige Atrophie der linken 
Fornixsaule und des linken Corpus mamillare zeigt. Aus diesen Fallen 
geht in Bezug auf die Anatomie des Fornix hervor: 

1. Die von Meynert angenommene Schleife im Corp. mamillar. besteht nicht, 
auch kein Uebergang von Fasern in das Vicy d’Azyr’sche Bflndel, wio schon Gudden 
nachgowiesen. 

2. Ein nicht goringer Theil der Fornixfasern stoht dagegen mit den Kernen des 
Corp. mamillar. in directer Verbindung, und zwar vor Allem mit der lateralen Ab- 
theilung des lateralen Kerns, aber auch mit dem medialon Ganglion (gegen v. Gudden, 
der eine solche Verbindung bestritt). Mflglicher Weise vermittelt das Grau des 
Corp. mamillar. die Beziehung zwischen aufsteigeuder Fornixsaule und Vicq d’Azyr- 
schem Bfindel, d. h. es bildet dasselbe ein Intomodium zwischen beiden. 

Die in das Corp. mamillar. ziehonden Fornixfasern entstammen dem Temporal- 
lappen und zwar hochst wahrscheinlich dem Ammonshorn und Gyr. Hippocampi 

_ M. 
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Experimentelle Physiologie. 

3) Ueber die Function der Sehhiigel der Thiere und des Mensohen, von 

Professor W. Bechterew. (Wjestnik psychiatrii i nevropatologii. 1885. II. 

Rnssisch.) 

Diese fiber ffinf Druckbogen starke Abhandlung enthalt die ausffihrliche Schilde- 
rtrag der von B. bereits vor einigen Jahren begonnenen Untersuchungen fiber die 
Verrichtung der tbalami optici. 1 Sie zerfallt in mehrere Abschnitte. 

Im erstem bespricht Verf. die Frage fiber Ausdrucksbewegungen im Allgemeinen 
und begrfindet die Ausscheidung einer besonderen Gruppe derselben, namlich soicber, 
die aiisschliesslich zum Ausdruck von Gemfithsbewegungen dienen und vollstandig 
unabhangig vom Willen sind; indem er den von manchen Autoren ffir letztere ge- 
brauchlichen Namen „Psychorefiexo u ungeeignet findet, bezeichnet er sie als „ange- 
borene Ausdrucksbewegungen" Zugleich schildert or die Art und Weise, wie sich 
verschiedene Gemfithszustande an den Thieren aussern, an weldien seine Experimente 
angestellt wurden (Frfische, Tauben, Hfiliner, Batten, Meerschweincben, Kanincben 
und Hunde). 

Der folgende Hauptabschnitt behandelt das roilectoriscbe Auftreton von Aus¬ 
drucksbewegungen an Tbieren, denon die Grosshirnhemispharen abgetragen sind. 
Zahlreicho Versucbo an verscbiedenen Tbieren ffibren zu dem Ergebniss, dass os 
nacb Abtragung der Hemispharon gelingt, vermittelst entsprecbender periplierer Reize 
(der Haut und der hoheron Sinnesorgane) diojenigen complicirtcn motoriscben Acte 
hervorzurufen, welcbe dor betreffenden Thiergattung im normalon Zustand zum Aus¬ 
druck ibrer Affocte und Gemfithsbewegungen dienen. Zur Abgrenzung des Gebietes, 
in welchem der dazu erforderliche reflectorische Mocbanismus localisirt ist, dienen 
weitere mannigfaltige Experimente mit Abtragung der Grossbirnbemispbaren nebst 
den Sehhfigeln, mit isolirter Zerstfirung letztorer, aueh mit electriscber Reizuug der 
Sehhfigel. Dio Resultate dieser Versucbsroiben, auf deren Einzelbeiten wir hier 
nicht eingeben konnen, ffibren zu folgenden Schlfissen: 

1) Thiere mit abgetragenen Grossbirnbemispbaren konnen von solbst weder will- 
kurlicbe, noch Ausdrucksbewegungen ausffihren; docb lassen sicb letztere vermittelst 
verecbiedener Reize, also auf rein reflectoriscbem Wege auslfisen, und zwar mit viol 
grosserer Beetandigkeit, als an normalen Tbieren. 2) Nacb Abtragung der Herni- 
spharen find dor Sehhfigel verlieren die Thiere nicht nur die Fiihigkeit, von 
selbst willkfirliche oder Ausdrucksbewegungen auszuffihren, sondeni letztere lassen 
8ich auch nicht mehr auf reflectoriscbem Wege bervorrufen, d. b. durcb Tastreize 
und Eindrficke auf die hfiberen Sinnesorgane; nur intensive scbmerzhafte Reize der 
tiaut sind nocb im Stande solcben Thieren Aeusserungen allgemeiner Unrube und 
reflectoriscbes Scbreien zu entlocken. 3) Reizung der Sehhfigel bewirkt sowobl an 
Tbieren mit erhaltenen, als aucb mit abgetragenen Hemispharen Bewegungserschei- 
* nungen an verscbiedenen Kfirpertheilen, vorzfiglicb an solchen, die an dor Aeusserung 
des Gemfithszustandes betheiligt sind (Bewegungen des Gesicbts und der Obren, ver¬ 
schiedene Laute etc.). Scbliesslicb 4) Thiere, denen nur die Sehhfigel (die hintere 
Portion derselben) zerstdrt, wahrend die Grossbirnbemispbaren unversebrt gelasson 
sind, bewabren ibre willkfirliche Motilitat, verlieren aber die Fabigkeit ibren GemOths- 
zustand durch Ausdrucksbewegungen zu aussern; es gelingt zwar nocb einige der¬ 
selben (monotone Laute, allgemeine Unruhe, Laufbewegungen) auf reflectoriscbem 
Wege auszulOsen, doch nur vermittelst mtensiver scbmerzbafter Reize, wahrend 
schwache Hautreize und Beeinflussung der bfiheren Sinnesorgane in dieser Hinsicht 
ohne Erfolg bleiben. 

Also spielen die Sehhfigel, nacb Verf.’s Worten, eine hervorragende Rolle in 

1 Eine „vorlaufige Mittheilung“ darfiber erscbien iu diesem Centralblatt 1883. 
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der Aeusserung verschiedener Gefflhle und Gemflthszustande. Das Zustandekommen 
einfacherer (den gewohnlichen Reflexen sich nahernder) Ausdrucksbewegungen nach 
Abtragung der Hemispharen mitsamrat den Sehhflgeln enter dem Einfluss schmera- 
hafter Reize geschiebt seiner Meinung nach durch Yermittlung von im verlangerten 
Mark gelegenen Centren. 

Weiter wird z. Theil nach eigenen Untersuchungen, z. Theil auf Grand der in 
der Literatar vorhandenen Angaben der Nachweis gefuhrt, dass die Sehhflgel auf 
die Thatigkeit einiger niedrigerer reflectorischer and automatischer Centren (dee 
vasomotorischen, Athmungscentrums etc.)# deren Betheiligung am Ausdruck von Ge- 
mflthsbewegungen allgemein bekannt ist, Einfluss besitzen. 

Das Schlusscapitel enthalt eine Zusammenstellung eigener und fremder Beob- 
achtungen, die einerseits zu Gunsten des Bestehens gesonderter Leitungsbahnen fur 
die willkfirlichen und Ausdrucksbewegungen sprechen, und andrerseits die Thateache 
bekraftigen, dass die Sehhflgel Centren fur die unwillkflrliche Innervation verschie¬ 
dener Muskelgruppon reprasentiren. Abgesehen von Beobachtungen isolirter mimischer 
Lahmung gehoren hierher Falle von Hemichorea, in welchen Affection der Sehhflgel 
gefunden wurde. In einigon Fallen waron auch an den Versuchsthieren Beclite- 
rew’s mit partieller Sehhfigellasion an den Muskeln der gegenflberiiegenden Korper- 
halfte choreaartige Bewegungen aufgetreten. P. Eosenbach. 


4) Ueber electrodiagnostische Grenzwerthe, von Dr. Rod. Stintzing, Docent 
ffir innore Medicin. Aus dem medicinisch-klinischen Institut zu Munchen. 
(Deutsch. Arcliiv f. klin. Medicin. 39. B. 1. H. S. 76—139.) 

Stintzing stellt sich die Aufgabe, auf Grand zahlreicher Beobachtungen der 
electrisclien Erregbarkeitsverhaltnisse am normalen Menschen electrische Grenzwerthe 
zu finden und so fflr alle Beobachter einen Maassstab zu schaffen, welcher es er- 
mflglicht, die physiologischen Reactionen der Nerven und Muskeln auf den electrischeu 
Strom von den pathologischen zu trennen und ihr Verhalteu zu beurtheilen. 

Stintzing bediente sich zur Bestimmung der Stromdichte bei seinen Unter- 
suchungen 

1. des Edelmann’schen Einheitsgalvanometers, dessen Yorzuge vor alien andern 
bis jetzt construirten Galvanometern er in ausfflhrlicher Weise hervorhebt; 

2. einer Reizelectrode von 3 qcm Querschnitt (mit kreisrunder Oberflache), 
welche Grdsse er fflr die zweckmassigste halt; 

3. einer indifferenten Electrode von 12 cm Lange und 6 cm Breite (aufs Sternum). 

Als geeignetstes Moment fflr die Bestimmung der electrischen Erregbarkeit be- 

zeichnet Stintzing die erst auftretende minimale Zuckung, also fflr den galvanischen 
Strom die KSZ und fflr den Inductionsstrom das am negativen Pol des OefFnungs- 
inductionsstromes auftretende Zuckungsminimum. Die flbrigen Phasen des Zuckungs- 
gesetzes waren weit grdssem Schwankungen unterworfen. « 

Allgemein gflltige vergleichbare Normalwerthe fflr das faradische Zuckungs¬ 
minimum aufzustellen, ist z. Z. nicht moglicli, da es kein absolutes Maass fflr den 
Inductionsstrom giebt; doch fand Stintzing, dass bei der faradischen Erregbarkeits- 
prflfung die Widerstande im menschlichen Kdrper weit weniger Berflcksichtigung 
bedflrfen, als bei der galvanischen. 

An 58 Versuchspersonen (42 mannlich, 16 weiblich) von verschiedenem Alter 
wurden an den einzelnen motorischen Punkten die obern und untern Grenzwerthe. 
ebenso die Mittelworthe festgestellt und tabellarisch geordnet. Dabei stellte es sich 
heraus, dass die normale electrische Erregbarkeit schwankte: 

a) an ein und demselben Individuum 

faradisch im Mittel um 44 mm Rollenabstand; 
galvanisch im Mittel um 2,3 M.-A.; 
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b) an verschiedenen Individnen 

faradisch in maximo um 80 mm Rollenabstand, 
galvanisch in maximo um 3,0 M.-A. 

Die physiologische Erregbarkeit der einzelnen motorischen Nerven (und Muskeln) 
lasst sich also generell begrenzen. 

Die Minimalerregung der gleichen Nerven verschiedener Individuen findet statt 
innerbalb „specifischer Strombreiten", die durch einen obern und untem Grenzwerth 
bestimmt sind. 

Diese Strombreiten lassen sich fur die einzelnen Nerven in eine bestimmte Er- 
regbarkeitsscala ordnen. 

Am leichtesten erregbar ist N. musculocutaneus und accessorius, dann folgt 
der Ulnaris, darauf der Medianus, Mentalis, Cruralis und Peroneus, ferner N. zygo- 
uiaticus, frontalis, tibialis, endlich als am schwersten erregbar N. facialis und radialis. 

Auch die Erregbarkeitsdifferenzen zwischen beiden KOrperhalften desselben Indi- 
viduums lassen sich durch absolute Werthe begrenzen. 

Die zur Minimalreizung erforderliche Stromdichte variirt mit der Gr5sse des 
Glectrodenquerschnittes und nimmt mit der Vergrflsserung des letzteren im unbe- 
kannten Verbaltniss ab. 

Bei alien electrodiagnostischen Untersuchungen muss man die PrQfung mit dem 
Inductionsstrom derjenigen mit dem constanten Strom vorausgehen lassen, da bei 
umgekehrter Reihenfolge entweder die faradische Erregbarkeit durch die Einwirkung 
des constanten Stromes gesteigert wird oder eine Widerstandsverminderung eintritt. 
— Mit Hftlfe der gefundenen Resultate am normalen Menschen konnte Verf. in einer 
Anzahl pathologischer Falle abnorme Steigerung oder Yerminderung der electrischen 
Erregbarkeit mit Sicherheit constatiren. So wies er in einem Falle von beginnender 
acuter Myelitis, bei Tabes (spateres Stadium) und progressiver Muskelatrophie eine 
einfache Erregbarkeitssteigerung mit Bestimmtheit nach. 

Die Arbeit liefert einen dankenswerthen Beitrag, um einen allgemein giiltigen 
vergleichbaren Maassstab fhr die electrischen Erregbarkeitsverhaltnisse zu schaffen, 
ein Mangel, dessen Beseitigung gewiss von jedem Electrotherapeuten sehrge- 
wftnscht wird. P. Seifert. 


Pathologie des Nervensystems. 

5) Ataxic paraplegia, by W. R. Gowers. (The Lancet. 1886. Yol. II. No. 1.) 

Verf. beschreibt unter der Bezeichnung „ataktische Paraplegic" eine gut charak- 
terisirte Erankheit, welche in den Handb&chern der Nervenkrankheiten als eine Abart 
der Tabes oder der spastischen Paraplegie kursirt und aus gewissen GrQnden besser 
nach ihren klinischen Symptomen als nach ihrem pathologisch-anatomischen Substrat 
genannt werden durfte. 

Sie kommt bei beiden Geschlechtern vor, ihre ersten Symptome zeigen sich bei 
Lenten im 30. bis 45. Lebensjahr. Nervftse Belastung ist selten, ebenso spielt die 
Syphilis in der Vorgeschichte dieser Erankheit im Gegensatz zur Ataxie keine Rolle. 
Dagegen sind Erkaltung, psychische Erregung und Ueberanstrengung als ursachliche 
Moments wirksam. Der Yerlanf des Leidens ist langsam, die ersten Erscheinungen 
treten in den Beinen auf, nicht immer oder erst nachher in den Armen. 2 Symp¬ 
tome charakterisiren das Bild der Erankheit, Veriest der Kraft und Mangel der 
Coordination. Anfangs bestoht Schwache und Unsicherheit der Bewegungen, spater 
entsteht Lahmung und Ataxie; die Paralyse ist eine spastische, indem die myosta- 
ti8che Erregbarkeit gesteigert ist. Sehnenreflexe veratarkt, Fussklonus und Elonus 
des M. rectus femoris deutlich ausgepragt. Plantarreflexe gewChnlich excessiv. Die 
Ernahmng und electrische Erregbarkeit der Muskeln ist normal. Die Yisceralreflexe 
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zeigen keine sehr wesentlichen StSrungen. Die Pupillarreaction sowohl auf Licht 
wie auf Accommodation ist in raanchen Fallen aufgehoben, eine Atrophie der Papille 
sowie Neuritis retrobulbaris wird manchmal beobachtet Die Angenmuskeln bleiben 
unbetheiligt; Nystagmus fehlt. Was die Sensibilitat betrifft, so vermisst man die 
lancinirenden Schmerzen dor Tabes und findet nur leichte Paraesthesien, wohl auch 
Herabsetznng des Berflhrungsgeffihles, dagegen keinen Yerlust der Schmerz- und 
Temperaturempfindung. 

Unter den Complicationen treten geistigo StOrungen auf, die alsdann das Bild 
der progression Paralyse vortauschen; zuweilen kommt leichte Muskelatrophie hinzu, 
nicht selten Nierenaffectionen, wohl auch Arthritis. Zum Tode fuhrt das Leiden 
an sich nicht. 

Was die pathologische Anatomio der Affection betrifft, so findet man in alien 
Fallen Sclerose der Ilinter- und Seitenstrange. Jene unterscheidet sich in 2 Rich- 
tungen von der grauen Degeneration bei Tabes, indem einmal die Dorsalregion starker 
und friiher als die Lumbalregion, oft jene nur allein betroffen ist, sodann im Gegen- 
satz zur Lasion bei der Ataxio locomotrice hauptsachlich die mittleren drei Funftel 
der Hinterstrange sclerosirt sind. Ist die Sclerose betrkchtlich, so findet sich auf- 
steigendo secundare Degeneration der Goll’schon Strange. Die Degeneration der 
Soitenstriinge hat selten Systemcharakter an sich, in einem oder zwei Fallen war 
die ganze Pyramidenbahn orgriffen. In einigen Fallen war die Kleinhirnseitenstrang- 
bahn afficirt. Die peripherischen Nerven sind bisher noch nicht geprilft worden, 
dagegen zeigte sich die Musculatur normal. 

Die differential! diagnostischen Symptome der atactischen Paraplegie gegenuber 
der Tabes dorsalis, der hereditaren Ataxie, dor typischen Lateralsclerose in knapper 
Form hervorhebend, bomorkt Verf., dass die Diagnose der boschriebenen RAckenmarks- 
erkrankung gegenfiber der myelitischen Affection der Seiten- und Hinterstrange sehr 
schwer zu stellen ist; doch gabe die Tendenz zum Fortschreiten bei der Atactic 
paraplegia ein Moment ab, welches eine Myelitis wegen ihres regressiven Charakters 
mit Wahrscheinlichkeit ausschliessen lasse. Cerebellartumoren erzeugten auch wohl 
Ataxio und Schwachezustando, indess finden sich bei jenen hinreichend charakteristiscbe 
Symptome wie Kopfschmerz, Erbrechen, Neuritis optica etc. 

In therapeutischer Beziehung ware Ausschluss aller ursachlich wirkenden Mo- 
mente wie Erkaltung, Ueberanstrengung, alcoholische oder sexuelle Excesse anzurathen. 
Medicamente wie Jodkali, Arsen, Calabarbohne, Belladonna, Chinin, Nux vomica, 
letzteros vor dem Eintritt der spastischen Symptome, erfiillten ihren bei alien chro- 
nischen Spinalleiden bekannten Zweck auch bei dieser Form der Rfickenmarksaffection. 
Die elektrische Wirkung sowohl des Inductionsstroms wie des constanten Stroms be- 
friedigte wenig. Gegen die Muskelspasmen waxen Reibungen gttnstig. Eine Ueber- 
wachung und regelmassig event, mit dem Katheter erzeugte Blasenentleerung beuge 
einer Cystitis und ihren unheilvollen Folgeerscheinungen vor. J. Ruhemann. 


6) Paramyoclonus multiplex, par Marie. (Progr. mod. 1886. Nr. 8 et 12.) 

Drei Fallo von Paramyoclonus multiplex sind bisher publicirt worden, der erste 
von Friedreich, welcher fiberhaupt zum ersten Male das Krankheitsbild schilderte 
und demselben den Namen gab, der zweite von Lowenfeld und der dritte ist der 
vorliegende. (Ein vierter von Silvastrini in der „Medicina contemporanea" im 
Febr. 1884 verfiffentlicht, dessen Marie in einer Anmerkung Erwahnung thut, ent- 
behrt der Yollstandigkeit) Ueber Friedreich’s Arbeit ist in dieser Zeitschrift im 
Jahrg. 1882 S. 17, fiber die Lfiwenfeld’s im Jahrg. 1884 S. 395 referirt worden. 
M. giebt fiber diese Publicationen ein sehr ausfuhrliches Resume, dem er eine ein- 
gehende Mittheilung fiber seine eigene Beobachtung voranschickt: Bei dem 52jahrigen 
Manne, der aus einer nervos nicht belasteten Familio. stammt, nie luetisch war, 


Digitized by oooQle 



375 


begum das Leiden yor 3 Jahren mit beftigen Scbmerzen in den oberen and unteren 
Extremit&ten, mit leichter Ermfidbarkeit in den Beinen, sowie mit einer allgemeinen 
Schwache die ibn scbliesslicb zum Arzt trieb. Die eigen thfimlichen Muskelzuckungen 
velcbe das Gbarakteristiscbe der Affection ausmachen, batte der Kranke fast gar 
nicht beachtet, sie Helen Charcot zufallig wabrend seiner Consultation auf. Am 
starksten sind diesel ben, wenn der Patient steht, sie betreffen dann hauptsachlich 
die Oberschenkelmuskulatur, greifen aber aucb auf Schulter- und Rumpfmoskulatur 
fiber. Sie sind bruske „Einzelst6sse“ die den Gebrauch der Muskeln nicht stfiren, 
anch wabrend der willkflrlichen Bewegungen niemals einzutreten pflegen, sondem 
besonderB dentlicb werden im Sitzen und in der Ruhelage des Kranken. — Ibre 
Haufigkeit und Heftigkeit ist eine sebr verschiedene, gewisse Reize lOsen dieselben 
aus, besonders das Beklopfen der ligament. Patellae und das Kitzeln der Fusssoble. 
Auf diesem Wege entstehen in den aller verscbiedensten Muskeln der hinteren und 
vorderen Flacbe von Unter- und Oberschenkel, am Rumpf und an den Armen (Pectoral, 
major, Deltoid, und Biceps) einzelne, oft ziemlicb beftige Zuckungen. Wenn man 
einen langeren Druck auf den linken Vastus extemus ausfibt, so entstehen sebr 
deutlicbe Muskelstfisse in dem recbten Quadriceps (44 in der Minute). In der Nacbt 
bOren die ErBcheinungen vollstandig auf. Die Prdfung der Sensibilitat und Motilitat 
ergiebt keinerlei Abweichung von der Norm, die idiomuskulare Erregbarkeit ist erhoht, 
die elektrischen Prfifungen bieten nicbts besonderes dar, nur bei der farad. Pinselung 
der Uaut treten sebr leicht die Muskelstosse in den oben naher bozeicbneten Gegenden 
auf. Graphische Darstell ungen veranschaulichen die grosse Unregelmassigkeit der 
eigenthfimlichen Bewegungserscbeinungen. Wenn man die drei Krankengeschicbten 
mit einander vergleicbt, so lasst sicb nach Marie an den Kranken mancbes Gemein- 
schaftlicbe entdecken. Der Triceps braobii, Quadriceps cruris und der Semitendinosus 
warden bei alien drei Pationten von Zuckungen am ehesten getroffen und es macbt 
gerade den besonderen Cbarakter des Paramyoclonus aus, dass sicb immer nur eine 
gewisse Zahl von Muskeln betheiligen, dass der Reiz weder auf benachbarte nocb auf 
Muskeln flberspringt, die von demselben Nerven innervirt werden. Die Gesicbts- 
muskulatur blieb immer verschont, Immer ist die Intensitat der durcb die Stfisse 
berbeigeffihrten Bewegung so gering, dass eine Lageveranderung des Gliedes durcb 
dieselbe nicht bervorgerufen wird. Aucb die AuslOsung der paramyoclonischen Phano- 
mene durch Hautreize war in alien bisher gescbilderten Fallen zu constatiren. In 
Bezug auf die Natur und den Sitz des Leidens bescbrankt sicb Verf. darauf, nur die An- 
sichten Friedreich’s und Lowenfeld’s zu wiederholen. Ersterer batte es fur eine 
Schreck-Neurose erklart und eine gesteigerte reflector. Erregbarkeit gewisser Ganglien- 
zellen der grauen Substanz des Rilckenmarks angenommen. Ldwenfeld batte sicb 
Fr. in Hinsicbt auf den Sitz in der grauen Substanz angeschlossen. Von Chorea 
minor und den verschiedenen „Tic“ der Muskeln ist der Paramyoclonus multiplex, 
wie M. scbliesslicb ausfuhrt, sebr leicbt zu unterscheiden. Laquer. 


7) Hemiatrofl af tungan af bulbflrt ursprung. Fall meddeladt af G. E. Henscben. 

(Upsala lakareffiren. forh. 1886. XXI. 7. S. 347.) 

Ein 27jfiliriger Mann, obne erblicbe Anlage, war im Alter you 15 Jahren you 
einem durcbgebenden Pferde geschleift worden, wobei er aber nicht mit dem Kopfe 
aufgeschlagen war. Danacb hatte er Schmerz im linkon Ellenbogen und Schulter- 
gelenk (mit der linken Hand batte er die Zttgel gehalten), m der Folge entwickelte 
sicb Beugungsstellung der 3 aussern Finger und Schwache im Arme, aber obne 
Parasthesien. Irgend einer Kopfverletzung konnte sicb Pat. nicht erinnern, Kopf- 
echmerz oder Schwindel batte er nie gebabt, Kauen und Schlingen waren stets un- 
gehindert gewesen, doch gab er an, dass er sicb mitunter in die Zunge gebissen 
batte. Eine Veranderung an der Spracbe batte Pat. nie bemerkt. Die Mutter des 
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Fat. soil bemerkt haben, dass seine Zunge etwa ein Jahr nach einem Scharlachfieber 
mit nachfolgonder Nephritis, das Fat. im Alter yon 9 Jahren ftberstanden hatte, 
knollig geworden war. fiei der Untersnchnng des Kranken, der wegen Lungenftdem 
und uramischer Symptome aufgenommen wnrde (wovon er genas), fand man die 
linke Zungenh&lfte normal, die rechte 33 Millimeter von der Spitze entfemt bedeu- 
tend atrophisch, weiter hinten war nur der aussere Znngenrand atropliisch bis zur 
Wurzel. Der atrophische Theil war schwammig aufgelockert and zeigte 2 Centimeter 
von der Spitze eine fast narbenartige, unregelmassige Vertiefung, von der mehrere 
Forchen strahlenfdrmig ausgingen; dazwischen fanden sich mehrere unregelmassige 
Einsenkungen. Einige Centimeter von der Spitze entfernt betrug die Breite der 
rechten Zungenh&lfte 16, die der linken 24 Millimeter. Die Schleimhaut erschien 
an der atrophischen Stelle ftberall normal, Narben fanden sich nirgends. In der 
kranken Zungenhalfte zeigten sich ziemlich lebhafte fibrill&re Zuckungen, die bei 
Bewegungen der Zunge bodeutend starker wurden. Beim Hervoretrecken wich die 
Zungenspitze nach rechts ab; die Bewegungen der herausgestreckten Zunge waren 
ziemlich unbehindert; beim Versuch, die Zunge hohl zu machen, gelang dies an der 
Spitze, aber auf der kranken Seite weniger vollstandig, an dem Sitze der Atrophie 
nur auf der gesunden Seite. Die Sensibilit&t war auf beiden Zungenhalften gleich, 
ebenso der Geschmack. Der Mundboden war rechts tiefer als links, der harte Gaumen 
syrametrisch, das rechte Gaumensegel etwas breiter, mehr herabhangend und weniger 
beweglich als das linke; die Uvula hing gerade herab. Die Sprache war ziemlich 
unbehindert, nur die Linguallaute waren etwas undeutlich. — Die elektrische Unter- 
suchung der Zunge ergab an der Spitze die KaS-Zuckung for 6 Elements am beiden 
Seiten gleich, for die An keine Zuckung; am Zungenrftcken KaS-Zuckung bis 6 Ele- 
menten links deutlich, rechts schwach, wenn die Elektrode an den Zungenrand auf- 
gesetzt wurde, bei Application in der Vertiefung trat keine Zuckung ein. Fflr die 
An waren 10 Elements erforderlich, urn Zuckung auszul&sen, die rechts schwacher 
war. An der untem Zungenflache gab KaS bei 6 Elementen schwachere Zuckung 
rechts, An keine Zuckung. Bei Application des Inductionsstroms an die Zungenspitze 
wurde die rechte Zungenhalfte bedeutend schmaler, wenn die Elektrode in der Ver¬ 
tiefung aufgesetzt wurde, erfolgte keine Breiteverminderung, bei Aufsetzen nach hinten 
unter der Zunge entstand links starke Depression und schr&ge Verziehung, rechts 
nur ganz unbedeutende; eine Verkftrzung der Zunge durch den Inductionsstrom er¬ 
folgte auf der rechten Seite nicht, wohl aber auf der linken. Bei Beizung mit der 
Elektrode contrahirten sich links die Fasem des Genioglossus stark, rechts nur ganz 
unbedeutend. — Das rechte Stimmband stand naher an der Mittellinie, seine Be- 
weglichkeit bei der Inspiration war vermindert, bei der Phonation schloss sich die 
Glottis gut. — Die linke Hand zeigte ausgepragte Klauenstellung, der Thenar war 
atrophisch, die Atrophie erstreckte sich auch auf den Vorderarm. — Sonst fanden 
sich keine Erscheinungen von Seiten des Nervensystems, namentlich keine Tabessymp- 
tome. — Bei dem Mangel jedes andern ursachlichen Moments nimmt H. an, dass 
die Bulbaratrophie mit Wahrscheinlichkeit als erne Folge des Scharlachfiebers mit 
Nephritis zu betrachten sei, das Pat. im Alter von 9 Jahren ftberstanden hatte; 
Blutungen im Gehirn sind ja bei Nephritis nicht seiten. Die Atrophie an der linken 
Hand ist wohl eine Folge des erwahnten Traumas, das Fat. spater erlitt 

_ Walter Berger. 

8) Fall af progressiv bulb&rparalys, meddeladt af 0. V. Petersson. (Upsala 
lakarefftren. fftrh. 1886. XXI. 4 och 5. S. 213.) 

Eine 47jahr. Frau hatte bei sonstigem Wohlbefinden seit dem Juli 1882 Stfl- 
rungen der Sprache und der Zungenbewegungen und Beschwerden beim Flftssigkeit- 
schlucken bemerkt, die allm&hlich zugenommen batten, spater war das Auftreten er- 
schwert. Bei der Aufhahme am 4. Jan. 1884 konnte Pat. ausser einem undeutlichen a 
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keinen Buchstaben mehr articuliren, sie bot die deutlicben Erscheinungen der pro¬ 
gression Bulbarparalyse, hatte starke Scblingbescbwerden and war ganz paralytisch, 
nor die Beine konnte sie nnbedeutend bewegen, „mehr in Form von Zuckungen in 
den Mu8keln, als von eigentlieher Bewegung". Troti der starken Schlingbeschwerden 
war die Ernahrung noch ziemlich mittelmassig. Am 7. Jan. starb die Kranke. — 
Bei der Section fand sicb reichliche Cerebrospinalfldssigkeit, sowohl in den Seiten- 
ventrikeln, als urn das Gehim herum, die Hirnmasse rosa gefarbt, aber ohne un- 
gewOhnliche Blutsprenkelnng; dasKleinhirn erscbien vielleicht etwas kleiner als normal. 
Die histologische Untersucbung ergab, dass in der ganzen Aosdehnung des Hypo- 
glossns die GanglienzeUen mehr oder weniger atrophirt waren, aucli die Hypoglossus- 
wurzel war im intrabulbaren Verlauf atrophisch; das interstitielle Gewebe im Kerne 
war nicht geschrumpft. Im Yaguskem fand sich ebenfalls Atrophie der Ganglien¬ 
zeUen, doch nicht in so hohem Grade wie im lfypoglossuskern, auch in der Vagus- 
wurzel war die Atrophie geringer. Im Nucleus ambiguus fand sich ebenfalls Atrophie 
der GanglienzeUen. Die vordere Verlangerung des Yaguskerns (Glossopharyngeus) 
zeigte sich nicht verandert. Im Facialiskern fanden sich ebenfalls Zeichen von Atrophie, 
aber in noch geringerem Grade. Abducenskem und Oculomotoriuskern zeigten keine 
Ver&nderung. Ausserdem fand sich Sclerose der Pyramidenbahnen in der peduncularen 
und bulb&ren Strecke derselben. Walter Berger. 


9) Sur deux cas d’acromegalie (hypertrophie singulidre non congdnitale 
des extrdmitds supdrieures, inferieures et oephalique) , par Pierre 
Marie. (Bevue de mddecine. 1886. Avril. p. 297.) 

Marie beschreibt in dieser Arbeit zwei F&lle einer eigenthtiralichen Wachsthums- 
stGrung, die er als Aero megalie (dxyov = das ausserste Ende) zu bezeichnen vor- 
schlagt. In beiden Fallen handelte es sich hauptsachlich urn eine betrachtliche 
Grflssenzunahme der Fflsse, der H&nde und des Kopfes. Die Hande waren besonders 
in der zuerst mitgetheilten Beobachtung sofort durch ihre ungewohnliche Gr5sse auf- 
gefallen. Die Entfernung von der untersten Falte des Handgelenks bis zur Spitze 
des Mittelftngers betrug 18,3 cm, die Breite der Hohlhand 11 cm. Die Hand im 
Ganzen erschien hbrigens wohl proportionirt, aber so, als ob sie einem Riesen ange- 
k5rte. Die Finger waren an der GrOssenzunahme in entsprechender Weise betheiligt. 
Nor in dem zweiten Falle zeigten die Fingergelenke geringe Auftreibungen. Die 
Nagel waren breit, etwas abgeplattet und gestreift; sonst ohne Besonderheiten. 
Besonders charakteristisch 1st es, dass im Gegensatz zu den Handen die Vorder- 
arme und Oberarme durchaus gewohnliche Gr5ssenverhaltnisse darboten. Das oben 
Gesagte gilt in gleicher Weise von den Fflssen. Auch hier zeigte sich die unge- 
wbhnliche Gr6sse derselben im Gegensatz zu den sonst normal entwickelten Beinen. 
— Sehr auffallend waren in beiden FaUen die Yeranderungen am Kopf, und zwar 
vorzugsweise im Gesicht. Hier handelte es sich urn eine entschiedene Grossen- 
zunahme der Nasenknochen, der Jochbeine und des Unterkiefer. Die hier- 
durch entstehende eigenthQmliche Yer&nderung des gesammten Gesichts wird durch 
einige beigegebene Abbildungen veranschaulicht. Weniger auffallend sind die Yer¬ 
anderungen am Sch&del. In Bezug auf die fibrigen Knochen ist bemerkenswerth, 
dass die Wirbelsaule in beiden Fallen eine kyphotische Krdmmung zeigte und dass 
insbesondere bei der zweiten der mitgetheilten Beobachtungen auch eine geringe Yer- 
grOsserung der Claviculae, der Rippen, der Kniescheibe und des Beckens nachgewiesen 
werden konnte. Dagegen erschienen die langen Rohrenknochen bemerkenswerther 
Weise in beiden Fallen voUkommen unverandert. In den Gelenken war nichts 
Besonderes zu finden, die Muskeln erschienen auffallend abgemagert. Nur die Zunge 
war gross. Eine Herabsetzung der Sensibilitat bestand nirgends (die Blindbeit der 
einen Kranken war wohl nur eine zufallige Complication). Dagegen klagten beide 
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Kranke liber ziemlich beftige Schmerzen im Kopf, im Rficken und in den Armen. 
Ausserdem bestand das Gefiihi allgemeiner Schw&che und Mattigkeit. Bemerkens- 
werth ist vielleicht, dass bei der einen Kranken starke Varicen an den Unterschenkeln 
und Hamorrhoiden bestanden. Die Schilddrtise erscbien verkleinert Endlich ist 
noch zu erwahnen, dass der Durst gesteigert war und der Urin in auffallend reich- 
licher Menge entleert wurde. 

Marie bat nocb ffinf ahnliche Falle in der Literatur gefanden, die er auch 
zur Acromegalie reclmet (darunter zwei Beobachtungen von Friedreich, welche 
Brfider betrafen). Yon Myxoedem ist die Krankheit veilstandig versebieden, ebenso 
von der von Virchow besebriebenen Leontiasis ossea und von der Ostitis 
deformans („maladie de Paget“). Strfimpell. 


9) Des ndvrites pdriphdriques ohes lea tuberculeux, par A. Pitres et L. 

Vaillard. (Revue de mddecine. 1886. Mars. p. 193.) 

Die Verff. beriebten fiber cine Anzahl altorer und fiber 6 neue eigene, sehr 
sorgfaltig angestellto Beobachtungen, welche das Vorkommen ausgedebnter Degene- 
rationen in den peripherischen Nerven bei Phthisikeni von Neuern bestatigen. In 
alien Fallen ergab die genaue mikroskopische Untersuchung des Gehims und des 
Kfickenmarks nichts Abnormes, wfihrend von den peripherischen Nerven am hfiufigsten 
die Nerven der Extremit&ten, seltener aber auch einzelne Gehirnnerven (Opticus, 
Augenm uskelnerven), ferner zuweilen der Vagus und der Phrenicus befallen waren. 
Was die Symptomatologie dieser Degenerationen betrifft, so lassen sich die bisherigen 
Beobachtungen in droi Gruppen tlieilen. Zunachst kfinnen die Degenerationen der 
peripherischen Nerven vollkommen symptomlos verlaufen: sogenannte latente Neuritis. 
Zwei eigene, hierher gehfirige Falle werden von den Verff. ausffihrlich mitgetheilt. 
Zur zwei ten Gruppe gehoren die Falle, bei denen sich vorzugsweise ausgedehnte 
atrophische Muskellahmungen entwickeln. Bei der dritten Gruppe endlich bestehen 
solche Krankheitserscheinungen, die vorzugsweise von einem Befallensein sensibler 
Fasem abhangen: Anasthosien, Hyperasthesien, neuralgische Schmerzen u. dgl. Je 
mehr man bei den Phthisikern auf das Vorkommen der genannten Erscheinungen 
aebtet, um so mehr wird man die verhaltnissmassig grosse Haufigkeit der peripbe- 
rischen Neuritiden bei ihnen bestatigt firtden. Strfimpell. 


10) Ueber diabetische Neuralgien, von Dr. R. v. HOsslin, dirig. Arzt der 
Heilanstalt Nen-Wittelsbach bei Mfinchen. (Mfinch. med. Wochenschr. 1886. 14.) 

Ein 52j&br. Mann, der seit 15 Jabren wiederholt an Trigeminusneuralgie ge- 
litten hat, klagt seit 3 Mona ten fiber heftigen Schmerz im linken Bein, von der 
Hfifte bis zum Unterschenkel, in viel geringerem Grade fiber solche im rechten Bein. 
]>abei besteht grosse Druckempfindlichkeit im Verlaufe des linken N. ischiadicus, 
Herabsetzung der Sensibilitat der Haut des linken Unterschenkels mit Vergrosserung 
der Tastkreise, leichtes Oedem und Glanzhaut, Fehlen des Knieph&nomens links. 
Auch rechts waren die Tastkreise an Sohle und Zehen vergrossert Die elektrische 
Untersuchung ergab normales Verhalten. 

Der Urin enthielt 3,6% Zucker, kein Albumen, liatte 1040 specifisches Gewicht 
bei einer Tagesmenge von 1200 ccm. 

Bei Behandlung mit den galvanischen Strom (Anode auf die schmerzhaften Stellen) 
trat fast vfillige Heilung ein; auch der Zuckergehalt des Urins wurde fast vollstandig 
beseitigt. Spfiter recidivirten jedoch die Erscheinungen. 

Verf. scheint der Fall ffir die Ansicht v. Ziemssen’s zu sprechen, dass die 
diabetische Neuralgic auf einer Neuritis beruhe, einer chronischen Neuritis, die ab- 
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hangig resp. bcdingt ist dureli den Zuckergehalt des Blutes, analog der peripherischen 
Nervenerkrankungen bei Alcoholism us. Hadlich. 


11) Note sur cinq oas de nevrite multiple, par M. Masius et M. X. Fran- 
cotte, Li&ge. (Bulletin de l’Acad. royale de Belgiqne. 1886.) 

Ffinf Falle werden kurz beschrieben, zwei mit Sectionsbofund. Je oinmal lag 
Tuberculose, Magencarcinom, Alcoholismus und Erkiiltung vor. Im ersten und fiinften 
Fall fehlten alle objectiven SensibilitatsstGrungen; die Plantarreflexe fehlten einmal 
ganz. Der zweite Fall setzte ganz plOtzlich mit Ataxie ein. In drei Fallen fand 
sich MalleolenOdera, einmal mit Pityriasis, ein zweites Mai mit Hyperhidrosis. 

Th. Ziehen. 


Psy chiatrie. 

12) Beobachtungen iiber die Trunksucht und ihre Erblichkeit, von Dr. J. 

Thomsen, Kreisphysikus. (Arch. f. Psych. XVII. 2.) 

Verf. fasst die Trunksucht als die krankhafte Steigerung eines natfirlichen Triebes 
auf, eine Steigerung, die in vielen Fallen zur wirklichen Psychose werden kann. Dass 
der Berauschungstrieb ein in der menschlichen Natur tief begrundeter, naturlicher 
ist, wird dadurch bewiesen, dass sich bei jedem nur einigermaassen civilisirtem Volke 
Berauschungsmittel finden. Die krankhafte Trunksucht zeigt sich in periodischer 
(Dipsomanie), in continuirlicher Form, sowie in Uebergangen zwischen beiden. Der 
continuirlich Trunksiichtige degenerirt sehr schnell korperlich und geistig und geht 
an Del. trem. oder an intercurrenten Kranklieiten zu Grunde. Der Dipsomane bleibt 
in den Zwischenpausen geistig frisch und kann ein hohes Alter erroichen. Ffir die 
krankhafte Natur spricht ausser der Periodicit&t der Dipsomanie auch noch die hoch- 
gradige Erblichkeit. Hierffir werden einige pragnante Beispiele angefuhrt. Nach 
Verf. vererbt sich die Trunksucht direct oder mit Ueberspringen einzelner Generationen: 
dass Kinder von Trunkshchtigen erblich zur Epilepsie, zur Scrophulose etc. neigten, 
sei jedenfalls viel seltener. Bruns. 


13) Del esame del oranio nei pazzi, pel Dott. A. Verga. (Archiv. italian. per 
le malatt. nervos. ecc. 1886. XXIII. p. 86.) 

Verf. wendet sich gegen die moderne Craniologie und bestreitet, dass dieselbo 
der Psychiatric einen wesentlichen Vortheil zu bringen vermOge. Es entzogen sich 
fast s / 3 der Gehirnoberfl&che, die Basis und die beiden Medianflachen der Hemi- 
spharen, einer irgend wie genaueren Untersuchung und ausserdem lage ja die Hirn- 
rinde dem Schadel gar nicht an, sondem sei von dem letzteren dureli eine Flflssig- 
keitsschicht getrennt, die sehr grossen Schwankungen ohne eine &ussere Andeutung 
demelben unterworfen sein k5nne. Die Schadelmessung gestatte daher immer nur 
einen annahernden Schluss auf die GrOsse und Form des Gehirns und fast gar keinen 
anf locale Abnormitaten desselben. Einen positiven Werth habe die Sch&delunter- 
sochung eigentlich nur in Fallen mit mangelhafter Anamnese, wenn sich Knochen- 
narben, Exostosen etc. nachweisen liessen, und in Fallen mit ganz extremer Grdsse 
oder Kleinheit oder Difformitat des Schiidels, wo solche aber auch ohne Messung zu 
erkennen waren. 

Ref. glaubt, auf weitere Einzelheiten nicht eingehen zu sollen, obschon er sich 
auf diesem Gebiet leider nicht ganz den Ausffihrungen des gescliatzten Verf. anzu- 
schliessen vermag; er erlaubt sich gewissermaassen „pro domo“ auf seine Arbeiten 
Qber Irrenschadel in Virchow’s Archiv Bd. 89, 90 und 94 hinzuweisen, urn hier 
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nicht seine in m&ncher Beziehnng abweichende Auffassung genauer begrflnden zn 
mu seen. Ein unverhaltnissmassig grosser oder kleiner ScbSdel wird bei Berflcksich- 
tigung des Alters, des Geschlechtes und der individuellen K6rpergr5sse ebenso, wie 
jede bedeutendere Asymmetric oder Difformitat den Yerdacht erwecken, dass nicht 
nor der Sch&del, sondern auch sein Inhalt w&hrend der Entwickelungsjahre im wei- 
testen Sinne des Wortes „krank“ gewesen ist und daher noch fttr sp&tere Zeit 
mindestens als „locus minoris resistentiae" betrachtet werden muss. Sorgfaltige Kopf- 
uutersuchung wird, wie Kef. hofft, besonders bei erwachsenden Kindern, eine Pro- 
phylaxe gegen psychopathische Erkrankungen und in zweifelhaften forensen Fallen 
die Diagnose erleichtern. Schadelabnormitaten sind im Allgemeinen nicht kunstlich 
hervorzurufen und wenn sie gleichzeitig mit anderen somatischen Krankheits- und 
Degenerationszeichen und mit psychischen Auffalligkeiten bei ein und demselben Indi¬ 
vid uum nachzuweisen sind, so konnen sie haufig genug eine Simulation der letzteren 
mit Sicherheit ausschliessen. An und fdr sich hat die Erkenntniss von Schadel¬ 
abnormitaten fOr die Psychiatrie allerdings keinen hervorragenden Werth, in Verbin- 
dung mit der klinischen Untersuchung aber kann sie gewiss von grosser Bedeutung sein. 

Sommer. 


14) La folie a deux, par B. Ball. (L’Enciphale. 1886. Nr. 2.) 

B. giebt eine recht klare Schilderung dieser immerhin seltenen und interessanten, 
zuerst von Falret beschriebenen Irreseinsform, doch filhrt er neue Thatsachen, 
welche nicht auch sclion aus der deutschcn Literatur bekannt w&ren, nicht an. Be- 
merkenswerth an der von Ball vorgetragenen Krankengeschichte ist es, dass in 
diesem Falle gerade die Person, welche ursprunglich die geistig potentere gewesen, 
zum Trager der Wahnideen der geistig schwacheren PorsOnlichkeit wird, und somit 
die passive Roile des Echo spielt, welche sonst dera weniger intelligenten Theile 
zufallt. Zander. 


16) Fall af morflnism, af Prof. Almln. (Hygiea. 1885. XLYII. 12. Svenska 
l&kares&llsk. f5rh. S. 282.) 

A. erwahnt einen Fall von Morphinismus, in welchem der Pat. wahrend un- 
freiwilliger Abstinenz sich einer gesetzwidrigen Handlung schuldig machte und ver- 
urtheilt wurde, obgleich er zur Zeit der That seine Handlungen nicht frei beurtheilen 
konnte, an schweren Abstinenzsymptomen litt und sich in einem iusserst elenden 
Zustande befand. Pat. hatte taglich 1,5 Gramm Morphium verbraucht und da er 
sich aus Mangel an Geld keins beschaffen konnte, die Summe eines Sparkassenbuchs 
gefalscht, so dass er mehr darauf erhielt, als er in die Kasse eingezahlt hatte. 
Schon frhher einmal hatte er sich durch Falschung eines Keceptes Morphium zu 
verschaffen gesucht. Derartige Falschungen sind ftberhaupt schon oft vorgekommen. 

Walter Berger. 


Therapie. 

16) Clinical observations on reflex genital neuroses in the female , by 

Paul F. Munde. (Joum. of nervous and ment. disease. 1886. H. 3. p. 129.) 

Verf. beffirwortet in seinem Yortrage, den er am 12. Marz 1886 vor der Neu- 
rologischen Section der Academy of Medicine zu New York gehalten, gyn&kologische 
Untersuchung nervOser und psychopathischer Frauen, sobald auch nur ein Yerdacht 
vorlage, es kfrine sich um eine Sprung handeln, die von erkrankten Beckenorganen 
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reflectorisch ausgelfist werde. Werde dann bei der Exploration eine Abnorroitat ge- 
fonden (Lageveranderungen und Narben am Uterus, Ovarialtumoren, Perinealrisse etc.), 
so sei eine entsprechende Behandlung vorzunehmen, selbst wenn der Zusainmenhang 
zwischen dem localen Leiden und der angenommenen ReAexneurose nicht klar vor 
Angen l£ge. Yerf. erw&hnt u. A. einen Fall von schwerer Migr&ne, die seit 18 J. 
bestebend durcb Excision einer alten Narbe der Yaginalportion seit 5 J. geheilt 
worden ist. 

In einem anderen Fall wurde jedesmal durch den Coitus, dann aber auch bei 
der Digitaluntersucbung ebenfalls in Folge der Reizung einer Cervixnarbe ein kata- 
leptiformer Anfall mit Anasthesie und Bewusstlosigkeit ausgelfist, der sich nach der 
Excision und Nabt der Wunde niemals wiederholt hat. Selbst bei jahrelang bereits 
bestehenden und anseheinend hoffhungslosen Neuropsychopathien hat Yerf. noch auf- 
fallende Heilungen im Anschluss an die Beseitigung alter Genitalaffectionen gesehen 
und er empfiehlt d&her aufs Warmste eine tactTolle gynakologische Behandlung ner- 
vOser und geisteskranker Frauen. Sommer. 


IIL Aus den Gesellsohaften. 

Ophthalmological Society of the United Kingdom. Sitzung vom 6. Mai 
1886 zu London. (Brit. med. Journ. 1886. 15. Mai. p. 929.) 

Die ganze Sitzung war einzig der Casuistik des Morbus Basedowii gewidmet 
und die zahlreich vorgetragenen und zum Theil sehr bemerkenswerthen Einzelfalle 
entziehen sich daher einem kurzen Eeferat Da das' Original nicht allzu schwer zu- 
ganglich ist, so genfigt hier der Hinweis, dass besonders die Heilbarkeit (Anwendung 
▼on Kalte), die Combination mit Albuminurie, Diabetes und Morbus Addisonii, die 
Aetiologie (Menstruationsanomalien, Herzfehler, Lues, Seltenheit des ganzen Symp- 
tomencomplexes bei Mannern und die Hereditat (je drei und vier Schwestern) berfick- 
sichtigt worden sind. 

In der Symptomatologie wurde yon Hill Griffith hervorgehoben, dass das 
Stellwag’sche Zeichen (die anhaltende Contractor des Levator palpebrae sup.) 22mal 
unter 30 Fallen vorhanden gewesen sei, wahrend das Graefe’sche Zeichen nur 4mal 
positiv erwahnt sei. 

In einem Fall von Higgius wurde wegen der hochgradigen Vortreibung der 
Bulbi die operative Yerengerung der Lidspalte versucht, Patientin starb aber wahrend 
der Narcose (cf. Transactions of the Patholog. Society. XXV. p. 240.) 

Jessop erwahnte endlich, dass durch Cocameintr&ufelung eine Lfihmung der 
Augenmuskeln und dadurch eine kfinstliche Vortreibung des Bulbus und in einem 
F&lle Basedow’scher Erkrankung eine bedeutende Vergrosserung des Exophthalmus 
bewirkt werden k6nne. (Vgl. auch mein Referat fiber Sighicelli’s Arbeit, dieses 
Centralbl. 1886. Nr. 9. S. 202.) Sommer. 


Socidtd de Biologie A Paris. Sitzung vom 12. Juni 1886. 

Pitres und Vaillard haben bei 2 Kranken, die an typischer Arthritis defor¬ 
mans (Rheumat. articul. chron. deform.) mit erheblichen KnochenlAsionen und tro- 
phischen Stfirungen in der Haut litten, bei der Untersuchung post mortem Neuritis 
parenchymatosa degenerative in den ergriffenen Gliedern gefunden. Die Atrophie der 
Nerven hatte an einzelnen Stellen fast s&mmtliche Nervenfasern ergriffen. 

Ist diese Lasion eine zufallige oder ist sie die Ursache der Veranderungen der 
Enochen, Muskeln und der Haut bei dem chronischen Rheumatismus ? M. 
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IV. Bibliographic. 

Eleotrodiagnostik und Bleotrotherapie , von Dr. E. Remak. Sep.-Abdr. aos 
der Real-Encyclop&die der gesammten He ilk unde, herausgegeben von Prof. A. 
Eulenburg, 11. Auflage. Verlag von Urban & Schw&rzenberg. Wien und 
Leipzig. 1886. 

Die Ausbildung der Eleotrodiagnostik und Elektrotherapie bat in den letzten 
Jahren einen so lebhaften Aufschwung genomroen und eine so reiche Literatur her- 
vorgerufen, dass eine oncyclopitdische Darstellung dieses Zweiges der Medicin nicht 
gerade zu den leichten Dingen gehort. Urn so weniger, als die Electrotherapie 
im engorn Sinne doch noch eine minder auf physiologischen Principien, als auf 
exacter empirisoher Beobachtung ruhende Disciplin ist, sich also keineswegs in ge- 
wisse allgemeine Ijehreatze zusammenfasson lasst Wir mftssen unumwunden aner- 
kennen, dass es K. in dein von ihm bearbeiteten Abschnitt der Real-Encyclopadie 
gelungen ist, eine moglichst gedrangte und doch anch moglichst vollst&ndige Dar- 
stellung des betreffenden Gebiotes zu geben. Die eminente Knappheit der Form be- 
dingt es, dass eine solche Bearbeitung weniger auf den mit der Specialist noch nicht 
Vertrauten, als auf den schon Orientirten berechnet ist. Ersterer wird durch die 
Ftllle der oft aphoristischen Angaben leicht verwirrt werden, letzterer allein im Stande 
sein, den reichen Inhalt des haufig grossere Untersuchuugsreihen in wenige Satze 
zusammendrangenden Inhalte zu wttrdigen. Ftir ihu ist auch die Vollstandigkeit des 
Literaturvorzeichnisses von nicht goringem Werth. 

Wie sehr R. darauf bedacht war, den neuesten Stand der Kemitnisse in der in 
stetigem Fluss bogriffonon Disciplin zum Ausdruck zu bringeu, geht schon daraus 
hervor, dass die vorliegende zweito Auflage bei unveranderter Kurze der Darstellung 
vor der im Jahre 1880 erschienenen ersten ein Plus von 26 Seiten voraus hat 

Die beidon Hauptabschnitte Electrodiagnostik und Electrotherapie parti- 
cipiren gleichinassig an dieser Erweiterung. Ref. mtfchto nur an wenige Einzelheiten 
eine Bemerkung anknfipfen. 

Im Capitel olectrodiagnostische Apparate wird dem Hirschmann’schen 
absoluten Galvanometer ein Lob ertheilt, das nach Ansicht des Ref. in Bezug auf 
die Untersuchung nicht ganz berccbtigt ist. Wie Stintzing hervorbebt, Remak 
neuerdings selbst anorkennt, ist die lange Schwingungszeit der Nadel des Hirsch¬ 
mann’schen Galvanometers der Precision des Resultats verhangnissvoll. Ref. hat 
deshalb stets das Edelmann’sche sog. Taschen - Galvanometer, das sich durch voll- 
kommene Dampfung auszeichnete, zum Zweck der Untersuchung vorgezogen und 
mochte dessen Benutzung auch der jGngst von Remak vorgeschlagenen Methode 
der Messung mittelst des H.’schon Galvanometers vorziehen. Fflr subtilere Unter- 
suchungen dGrfte das grosse Edelmann’sche Galvanometer schliesslich doch allgemein 
acceptirt werden. 

Bei der Beschreibung der zur Diagnostik nGthigen Apparate bezieht sich R. 
hauptsachlich auf die von ihm angegebene und sehr zweckmassige Anordnung. 

Die im Abschnitt Electrophysiologie und Untersuchungsmetbode an- 
gegebenen Schwellenwerthe der einzelnen Reactionen nach absolutem Maass wurden 
durch die neuen Stintzing’schen Untersuchungen eine Erweiterung und Modification 
erfahren. 

Sehr hfibsch, zweckmasmg und vollstandig ist die ubereichtliche Zos&mmen- 
stellung der verschiedenen patbologischen Reactionen und deren Vorkommen, 
sowobl ffir die motorischen, als fur die sensiblen und fur die Sinnesnerven. 

Die Electrophysiologie des Riecbnerven, die in der 1. Auflage noch als 
leerea Blatt figuriren musste, hat durch die unter Remak’s Leitung angestellten 
Untersuchungen eine thats&ohliche Basis erhalten. 

Per 11. Theil, die Electrotherapie, umfasst 4 Abschnitto: Galvanotherapie, 
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Faradotherapie, Galvanofaradotherapie, Franklinotherapie, — natflrlioh 
?on sehr ungleichem Umfang. . 

Iu der Galvanotherapie maclit sich der onorme Vortheil der jetzt raoglichen 
genauen Anfcabe der Stromdosirung (mit Berucksichtigung der Stromdichte) in 
R.’s DarsteUnng in hervorragender Weise geltend, so dass eine Reibe von ohne 
Wei teres klaren und direct verwerthbaren therapeutiachen Vorschriften einfliesst, — 
als Krftilhing dea lange gehegten Desiderates pr&ciser electrotherapeutischer Regain. 

Eine wichtige Stella nimmt in der Galvanotherapie die Besprechang der Gal¬ 
vanisation des Gehirns ein: es werden die neueren Methoden anch mit Angabe 
der absoluten Stromstarke, der zweckmassigen ElectrodengrOsse etc. vorgefuhrt und 
gewdrdigt. Nicbt einverstanden sind wir mit der Angabe, dass die cerebrale Gal¬ 
vanisation bei apoplectischen Lahmungen „ftbereinstimmend“ scbon frlih, bereita 
8 Tage nach Eintritt der Apoplexie empfohlen werde, nocb weniger mit der Em- 
pfeblnng selbst. Erb beginnt z. B. die Behandhmg etwa 3—4 Wocben nach Ein¬ 
tritt der L&bmung, in scbweren Fallen erst spater (Electrotherapie 2. And. S. 356); 
die eingehend raotivirte Abneigung Brenner's gegen die centrale Behandlung apo- 
plectiscber Bemiplegien fiberhaupt dflrfte docb wobl nocb der Erw&hnung werth sein. 
Ref. ist von der haufigen Schadlichkeit einer frfiben Behandlung der fraglichen 
Hemiplegien, gegentiber dem immerhin nur massigen Nutzen im gdnstigen Fall, 
liberzeugt. 

Bei der Erwahnung der gtinstigen Einwirkung der Galvanisation auf die Apbasie 
mochten wir Charcot, der darilber genaue Beobachtungen verOffentlicht bat, hinzu- 
ftigen. — 

Tm Abschnitt Galvanofaradotherapie fertigt R. die sonderbaren Behaup- 
tungen EngelskjOn’s, die sogar in neuen hervorragenden Lehrbtichem der Electro¬ 
therapie eine unverdiente Bertlcksicbtigung gefunden baben, scharf ab. 

Die Franklinotherapie ist den sicb an bunter Mannigfaltigkeit von Tag zu 
Tag haufenden Erfabrungeu und Mittheilungen entsprecbend ausffihrlicher bebandelt. 
Far die Beurtheilung der tberapeutischen Verwendung der Franklinisation wunscht 
R. ein etwas strengeres Auseinanderhalten der Wirkungen localisirter SpannungsstrOme 
und derjenigen des allgemeinen electrostatischen Luftbades, spricbt sich im Ganzen 
aber ziemlicb ablehnend fiber die Zweckmassigkeit einer allgemeineren Einfahrung 
der betreffenden Metbode aus. 

Ref. schliesst mit dem angenebmen Eindruck, den die Lecture der R.’scben 
Arbeit trofcz des unvermeidlicher Weise nicbt immer leichten und flassigen Stiles auf 
ihn hervorgebracht, eine musterhafte und auFs Sorgfaltigste ausgefabrte Skizze der 
Elektrotberapio mit dem Siegel der emsten wissenschaftlicben Kritik vor sicb zu 
haben und empfeblen zu darfen. Eisenlobr. 


Epilepsie. 

(Cf. Register 1885 S. 571 und 1886 S. 14. 17. 22. 34. 58. 83. 84. 93. 108. 138. 

159. 186 und 210.) 

Hallager: Klin. Beitrage zur Lelire von der unregelmassigen Epilepsie. In- 
augural-Dissert. Kopenhagen 1884. — Tonnini: La Epilessia. Arcbiv. di Psicbiatria 
scienze penali etc. 1885. VI. 4. — Tripier: Des deviations du rythrae cardiaque 
assocides h Tepilepsie. Revue de mdd. 1884. Ddc. et 1885. Janv. — d’Abundo: 
Ricerche cliniche sui disturbi visivi nell’epilessia. Giomale di Neuropat. 1885. 3 et 4. 

— Boucheron: Epilepsie von den Ohren ausgehend. Union. 112. p. 272. — 
Legrand du Sanlle: Epilepsie eausde par la vue d’un cadavre. Gaz. des H6p. 
1885. 63. — Fusier: Epilepsie consecutive k une frayeur rive. Enc6phale. 1885. 2. 

— Adamkiewicz: Zur sog. Jackson’schen Epilepsie. Klin. Wocb. 1885. 23 u. 24. 

— Barbier: De rdpilepsie syphilit. et de son diagnostic differential avec epilepsie 
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vulgaire. Thtoe de Paris 1885. — Zinsmeister: 8tat epilept im secundftren 
Stadium der Syphilis. Wiener med. Woeh. 1885. 37. — Sde: L’Epilepsie et le 
Bromure. Lemons de la clinique m&L Paris 1885. Delahaye ft Lecrosnier. — 
Wildermuth: Ueber die Behandlung von Epileptikern in Anstalten. Ztschr. f. Be- 
handlung Schwachs. u. Epilept 1885. Mai. — Weiss: Epilepsie und deren Behand¬ 
lung. Wiener klinische Wochenschr. 1884. April. — Erlenmeyer: Ein Pall von 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Die in’s Gekirn und Riickenmark herabsteigenden 
experimentalen Degenerationen als Beitrag zur Lehre von 
den cerebralen Localisirangen. 1 

Von Prof. L. Bianchi, Privatdocent an der Universitat Neapel und 
Dr. G. d’Abundo, Assistant an der psychiatrischen Klinik der Universitat Neapel. 

Das so sorgsam studirte und so eingehend besprocliene Problem der func- 
taonalen Localisirungen auf der Gehimrinde yerlangte die Mitwirkuug zahlreicher 

1 Deutsche Uebersetzung von Dr. G. d’Abundo. 
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Faetoren, ehe es einen gewissen Grad wissenschaftlicher Evidenz erreichte und 
auf die Bahn einer sicheren Losung gelangte. Von der einfachen elektrischen 
Reizung der Gehirnrinde, so dunkel in ihrem Mechanismiis, so wenig ein- 
schrankbar in ihrer Thatigkeit, und noch weniger geeignet zum vollen Beweise 
der functionalen Localisirung der Rinde zu fuhren, bis zur Abschalung mehr 
oder weniger ausgedehnter Zonen des Gehirns nach alien von der LiBTER’schen 
Chirnrgie empfohlenen Normen ausgefuhrt, um Thiere am Leben zu erhalten 
und Musse zu haben, die verschiedenen symptomatischen Pbasen der Abschalung 
selbst Monate lang zu beobachten (die Hemmungsphanomene, die beidseitlichen 
und diejenigen der Entschadigung), ist ein riesiger, und wir konnen auch sagen, 
rascher Schritt gethan worden. Aber weder der Beweis ist vollbracht, noch 
die Lehre vollstandig uberzeugend. Es finden sich darin nur die allgemeinen 
Ausdrucke, aber das Detail ist noch verwirrt Zwischen der Doctrin Scheff’s, 
welcher der bewegenden Zone Hitzio’s und Ferrtbr’s keine andere Bedeutung, 
als die eines Centrums des Gefuhlssinnes der entgegengesetzten Korperhalfte 
gewahrt, und somit hieran den Gedanken einer Endstatkm der Hinterstrang- 
fasern des Ruckenmarks knupft, und deijenigen Munk’s, welche den Gedanken 
eines Centrums der mnemonischen Eindrficke aller Eigenschaften der Empfin- 
dung der entgegengesetzten Korperhalfte enthalt, Eindrficke, aus denen der 
Beweguogsimpuls, welcher den wahren Bewegungscentren ubertragen wird, her- 
ruhrt, zwischen derjenigen Luciani’s, welcher sie als ein gemischtes Centrum 
der Empfindung und der Bewegung betrachtet, und jener Goltz’s, welcher 
kaum einen gewissen functionalen Unterschied zwischen dem vorderen und hin- 
teren Gehirnlappen zulasst, lauft eine solche Distanz, die fQr sich allein schon 
der beredteste Beweis der eigentlichen Schwierigkeiten dieses Problems ist. Es 
ist wohl wahr, es handelt sich darum, Phanomene des psychischen Lebens der 
Saugethiere vom menschlichen Gesichtspunkte aus zu erklaren und der Physidog, 
der experimental Phanomene erforscht, legt sich solche nach seinem Gutbefinden 
aus, und mit allein Anschein des experimentalen Positivismus ist er in vollster 
speculativer Beherrschung, da wo die Phantasie und der abstracte Gedanke 
mitunter leichtes Spiel finden. 

Es war darum nothwendig, experimentale, weniger anzngreifende und ob- 
jectivere Beweise, als die durch einfache Beobachtung an theilweise am Gehirn 
veretfimmelter Thiere gelieferten, beizubringen. Auf dieser Bahn sind wir 
angelangt Wenige sind uns hierin vorangegangen, Fillippsaux und Vulplan, 
Frank und Pitres, und besonders der betrauerte ton Gudden, ton Monakow, 
LOwenthal und M archi 1 haben (wenigstens was den motoiisoheiL Thsil be- 
trifft) die aussergewohnlichen Bedingingen, welche unumganglich nothwendig 
sind fur ein endgultiges Urtheil fiber den physiologisohen Werth der Zone, 
welche man als Bewegungszone hat betrachten wollen, nicht realisirt 

In der That war es nnumgangHch nothwendig, bei Ffihrung der Expert- 
mente jede Verletzung der unter der sogenannten Bewegungszone der Rinde 
befindlichen Bfindel zu vermeiden, weil die nachfolgenden Degenerationen sonst 


1 Eine kurze vorgangige Notiz. 
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gerade der Verletzung dieser Bundel statt deijenigen der Rindensubstanz hatten 
zugeschrieben werden konnen. 

Bmsw anger war es, der diese Frage zuerst genau behandelte, als er mit 
einer bemerkenswerthen Arbeit zu zeigen glaubte, dass die Verletzungen der 
Rinde allein keine darausfolgenden Degenerationen bewirkten. Damit bekampft 
er offen und resolut die CHARCOT’sche Doctrin und dessen Schule; und erklarte, 
dass die Yerletzungen der Rinde allein keine herabsteigenden Degenerationen 
zur Folge haben. 

Die Resultate nnserer Experimente sind in offenem Widersprache mit den- 
jenigen Binswanger’s. 

Uebrigens war der Zweck unserer Nachforschungen nicht ausscbliesslicb, 
nnr den physiologischen Werth der verschiedenen Rindenzonen festzustellen, 
sondern besonders in jeder Hinsicht den Verlauf der degenerirten Fasern der 
abgeschalten Rindenzonen in den verschiedenen Segmenten des Gehirns, des 
Mesocepbalon und des Ruckenmarks zu verfolgen. Wir baben also den Stirnlappen, 
den Gyr. sigmoides mit einer umliegenden Zone und den Hinterhauptslappen 
an Hunden und Katzen, neugeborenen wie ausgewachsenen, zerstort. Wir haben 
die Thiere einige Wochen bis zu zwei Jahren am Leben erhalten, ganz genau die 
Symptomatology in ihren verschiedenen Phasen verfolgt, und nachher die Thiere 
mit Chloroform getodtet, das Gehirn, Mesocephalon und Rdckenmark untersucht 
vennittelst horizontaler und verticaler Totalschnitte, um ohne irgend welche 
vorgangige Idee jene Veranderungen, welche allenfalls eingetreten, studiren 
zu konnen. 

In dieser ersten Mittheilung daher ausschliesslich nur das, was die soge- 
nannte bewegende Zone betrifflL 

Was die gefundenen Symptome, aller in der grauen Substanz des Gyr. sig¬ 
moides verstummelten Thiere anbetrifft, so waren solche identisch. Permanente 
Aenderung in den Gliedern des entgegengesetzten Korpertheils, lang andauemde 
Gesichtsveranderung, wenig oder gar keine Storungen des Hautgefuhls, welches wir 
meistentheils erhalten linden. Keine bemerkenswerthe Stoning der psychischen 
Thatigkeit der verstummelten erwachsenen Thiere. Die Bewegungsverhinderung 
beeteht nicht in Ataxie im gewohnlichen Sinne, sondern in einem wahren 
Kraftmangel, in einer wahren Paresis, wekhe der Ausdehnung der Lasion mehr 
in deren Oberflache, weniger in deren Tiefe entspricht 

Qer Paresis ist eine Art verborgener Mitlahmung (Contractur) zugesellt, welche 
sich bios aussert, wenn der verstummelte Hund beim Leibe aufgehangen, oder wenn 
er auf den Rand ernes Tisches gesetzt wird, die paretischen Glieder herunter- 
hangen lassend und jene des entgegengesetzten Korpertheils gebogen; kurz 
jedesmal, wenn das Thier eine Bewegung allein, an welche es nicht gewohnt 
und die von denen der andern Glieder getrennt ist, ausfuhren will. In dieser 
Lage wachst die Mitlahmung durch den Tastungsreiz, wahrend das Gesicht diese 
weder verbessert, noch dem leidenden Thiere den Reiz meiden hilft. Das Ver- 
schwinden des willkurliohen Bewegens ist vollstandig. Die Steifheit ist durch 


Digitized by oooQle 



388 


den psychischen Antrieb, die unbequeme Stellung aufeugeben, gewachsen. Diese 
Phanomene waren permanent 

Die Sehstorungen sind immer bemerkenswerth, wenn im Bereiche der Ab- 
schalung, die zweite aussere Windung, da wo sie unten den Gyrus sigmoides 
umgiebt, einbegriffen ist Diese sind durchaus nicht fluchtig, sondern erst nach 
Wochen und Monaten verschwinden sie ganz. Sie bestehen in der gleichnamigen 
Hemiopie, wie in einer fruheren Arbeit von einem von uns gezeigt wurde. 1 Die 
aussere Halfte des Augennetzes auf der Seite der Lasion und die innere Halfte 
des entgegengesetzten Auges sind erblindet Die Storungen des entgegengesetzten 
Auges sind, der Ausdehnung und Intensitat wegen, immer bemerkbarer, als die 
des der Lasion gleichseitigen. Bei einigen Hunden scheint es, man habe es 
wirklich mit Erblindung des ganzen Gesichtsfeldes des entgegengesetzten Auges 
zu thun. Bei viel genauerer Untersuchung erscheint die Hemianopsie. Die Grenze 
der Blindheit im Gesichtsfeld des gegenuberliegenden Auges findet sich innerhalb 
des verticalen Meridians des Auges, wahrend in dem auf der Seite der Lasion 
solche Grenze sich ausserhalb findet Ob es sich hier um psychische Blind¬ 
heit, oder ganzliche Erblindung handelt, ob es Fehler einer der Gesichtsfactoren, 
z. B. die Lichteindrucke, oder die Wahrnehmung der Distanzen, woher die 
Schwierigkeiten, die Gegenstande, welche in die Abschnitto des Gesichtsfeldes 
fallen (die wir fur blind halten), zu erkennen, ist hier nicht der Ort zu be- 
sprechen. 

Aus den auf der Hohe der verstummelten Zone vorgenommenen verticalen 
Schnitten entnimmt man die Oberflachlichkeit der Lasion. In vielen Fallen er¬ 
scheint die Uebertragung ausschliesslich auf die graue Substanz beschrankt, 
ohne je die darunter liegende weisse Substanz zu erreichen. Die Lasion er¬ 
scheint gut localisirt am Gyrus sigmoideus und an einer umliegenden Zone, 
die Veranderungen sind auch makroskopisch sichtbar. 

Die mikroskopische Untersuchung liess in alien Fallen folgendes feststellen. 

Yon der verletzten Stelle geht ein Bundel degenerirter Nervenfasem ab, 
von welchen der grosste Theil das semiovale Centrum, die innere Kapsel, den 
Hirnschenkelfuss und den ganzen motorischen Theil der der operirten Seite 
entsprechenden Pyramide einnimmt. An der Kreuzungsstelle der Pyramiden be- 
obachtet man das degenerirte gekreuzte Pyramidenbundel mit dem gleichnamigen 
entgegeugesetzten sich kreuzend und auf die gegeniiberliegende Seite passiren, 
wo es den am hintera Horn ausserlich gelegenen Theil des Seitenstrangs ein¬ 
nimmt Im Gehirn und Ruckenmark ersieht man ausser der Forteetzung der 
Degeneration des gekreuzten Pyramidenbundels der der Verletzung gegenuber¬ 
liegenden Seite auch die Degeneration des Biindels von Tubck. 

Bei der vor ca. 2 Jahren operirten Hundin, von der schon vorher die Rede 
gewesen, findet man auch die Degeneration eines kleinen Theils des Pyramiden¬ 
bundels der andern Seite, was sich auch in der Brucke und dem verlangerten 
Mark constatiren lasst. Im Ruckenmark linden sich dann ebenfalls die vor- 
seitlichen Strange degenerirt. Hauptsachlich in Fallen, wo die Verletzungen 

1 Bianchi, Le Compensazioui fanzionali della corteccia etc. La pBichiatria. 1883. 
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seit langer Zeit bestehen, hat man die Gegenwart degenerirter Fasera hier und 
dort im Hinter- and Seitenstrang des Ruckenmarks zerstreut beobachten konnen. 

Yon der verletzten Zone fiber das soeben erwahnte degenerirte Bfindel 
binaus gehen andere ebenfalls degenerirte Fasern, welche im Balken sich ver- 
laufen, aus, sie verfolgen ein gates Stuck desselben. und einige verlieren sich 
umbiegend in der Bogenwulst, andere gehen weiter and verlieren sich immer 
mehr. Die Halfte des Balkens der verstummelten Hemisphere ist immer dfinner, 
als die andere Halfte^. Andere degenerirte Fasern gehen bis in den Streifenhfigel 
und den entsprechenden Linsenkern. 

Bemerkenswerth ist die Thatsache, dass der Streifenhugel and der ent- 
sprechende Linsenkern in der weggenommenen Zone verkleinert sind nnd Ver- 
mehrang von Kernen and Neuroglia zeigen. Der Sebhfigel der verletzten Seite 
erecheint leicht kagliger and abgerundeter, als der des gleichnamigen entgegen- 
gesetzten. Der der verletzten Zone entsprechende Seitenventrikel ist sehr erweitert. 
Das anscheinend gewachsene Yolumen des Sehhfigels ist wabrscheinlich dpm 
Terminderten Widerstand im erweiterten kleinen Bauche wegeu Atrophie des 
Streifenhfigels zuzusehreiben. 

Die mikroskopische Untersuchung lasst bei starker Yergrosserung in den 
degenerirten Theilen das Yerschwinden des Markes und einer guten Anzahl 
Axencylinder and die Yerbreiterang von Neuroglia erkennen. 

Im degenerirten Pyramidenbfindel ist kaum irgendwelche Faser verschont 
Im Streifenhugel und Linsenkern der verletzten Seite sind die nervosen Elemente 
im Vergleiche mit den gleichnamigen der andern Seite vermindert, gleichzeitig 
ist die Neurbglia leicht gewachsen und die Haargefasse sind mehr erweitert. 

Wir ffihren hier ein einziges der von uns. vorgenommeuen Experimente an 
und dessen entsprechendes mikroskopiscbes Resultat. Ausgewachsene Hundin, 
am 23. November .1884, Vertilgung der Rinde der Bewegnngszone rechts (Gyrus 
sigmoideus 5—8 mm urn selben herum) nach Anasthesie und Feststellung der 
erregbaren Zone mit elektrischer Reizung; wenn diese starker wurde, wurden die 
Bewegungen beiderseitig. Paresis der linksseitigen Glieder, stutzt sich.haufig 
auf die links ruckwarts gebogene Hinterpfote. Das rechte Auge mit etwas Wachs 
geschloesen; sie blinzelte mit dem linken nicht, wenn man sie mit der Hand 
schrecken wollte, oder mit einer Flamme, oder einem Stock. Eine gewisse Reaction 
erhalt man im innem linken AugenwinkeL Auch mit diesem misst sie Ent- 
femungen; auf den Tisch gesetzt, nachdem sie ringsum gegangen und jedes 
Widerstreben besiegt, thut sie einen abgemessenen Sprung, am Boden angelangt, 
uberschlagt sie sich rechts. 

Poethemiplegi8che Mitlahmung (Contractor) in verborgenem Zustand am 
Korper aufgehoben, mit den Beinen herunterhangend, bildet sich Steifheit der 
linksseitigen Glieder, welche mit Tastungs- und Schmerzensreiz vermehrt wird 
und welchen gegenuber sie nicht reagirt. 

Ungefahr nach 10 Monaten Schwachung des linken Hintergliedes. Es 
bildete sich eine leichte Art von Paraplegia postica. 
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Schwangerschaft, Geburt, Saugen warden bei vollstandiger Gesundheit 
vollbracht. 

Vollstandiges Verschwinden der Gesichtsstorungen. Nach ungefahr 22 Mo- 
naten getodtet 

Autopsie. Rindenverletzung von ca. 2 qcm auf die oberflachlichsten 
Schichten der grauen Substanz limitirt. 

Degenerirtes BQndel, welches vom Centrum der Verletzung bis in’s ovale 
Centrum des Gyrus sigmoideus verfolgt werden kann. Einige der degenerirten 
Fasern gehen in den Balken und von diesem dringen einige in das ovale Cen¬ 
trum des Bogenwulstes der n&mlichen Seite, audere gehen in den Balken der 
andem Seite fiber. 

Streifenhfigel und Linsenkem verkleinert mit Vermehrung von Kemen nnd 
Neuroglia. Die degenerirten Fasern sammeln sich neuerdings in der innern 
Kapsel, wo man einen Sclerosefleck bemerkt Leichteste Veranderung im Seh- 
htigel und in den Sehstreifen. 

Fast vollstandige Degeneration im rechten Hirnschenkelfuss, aber theilweise 
auch der linke degenerirt. An der Brucke nichts anderes, als die Degeneration 
der Pyramidenbundel, vollstandig rechts, theilweise links. Im verlangerten Mark 
ist ausser der Degeneration der rechten auch die der linken Pyramid© klar er- 
sichtlich. Im Ruckenmark Degeneration der gekreuzten Pyramidenbundel; be- 
merkenswerther deijenigen links. Man bemerkt keine Degeneration langs der 
Bundelbahnen Turck’s. 

Degeneration der GoU’schen Strange, welche am untern Theil des Rucken- 
marks anfangt, wo sich Myelitis aller weissen Btindel zeigt (Leuco-Myelitis). 

Die Schlusse, welche diese Untersuchungen und die mikroskopischen oben 
erwahnten Resultate zu ziehen uns berechtigen, sind folgende: 

1. Da wir die unmittelbar unter der Hirnrinde liegenden Fasern nicht 
verletzt haben, so muss die Degeneration nothwendiger Weise ausschliesslich der 
Rindenverletzung zugeschrieben werden. 

2. Dass wir bis in die Rinde den Lauf der Degeneration haben verfolgen 
konnen, liefert uns den sichereten Beweis, dass jene Fasern und die zum Thai 
zerstorte Rinde in intimen Beziehungen zu einander stehen, ein einziges System 
bilden; wir haben gezeigt, was von Flechsio nicht bewiesen, sondern nur 
vorausgesehen wurde mit seinen so wichtigen Studien uber die embryonale 
Entwickelung der verschiedenen Fasersysteme im Rfickenmark und im Gehirn. 

3. Der Streifenhfigel ist im Widerepruche mit dem, was Wernicke zu 
beweisen gesucht hat, mit der zerstorten Zone vermittelst eines Fasersystems 
des Stabkranzes (von dem Pyramidenbundel verschieden) nach der von Meynert 
aufgestellten Doctrin in enger Beziehung; mit den bedeutenden Zerstorungen 
der Bewegungszone zerfallt er in Atrophie. Dieses sthnmt dberein mit den 
Resultaten der Untersuchungen von Bianchi fiber die Porencephalie (La Psi- 
chiatria. 1884). 

4. Wenn das Pyramidenbundel ein Bewegungsbundel ist, so kann sein 
Centrum nichts anderes als ein Bewegungscentrum sein. Die wiederholte Unter- 
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suchung der operirten Hunde, die posthemiplegische Mitlabmung (Contractar) 
and die erwahnten anatomischen Befunde schliessen in entschiedenster Weise 
aus, dass es sich am ein Gefuhlscentrum weder im Sinne Schiff’s, noch 
demjenigen Hunk’s handle, somit scheint uns seine Eigenschaft als wahres 
Bewegungscentrum bewiesen. 

5. Erw&hrites Bewegungscentrum ist nicht allem beim Hunde in der 
Evolutionssteigerung der Bewegungscentren am hochsten, um so eher, als nicht 
der Gang, der Sprung, der Lauf etc., sondern nur einige weniger gewohnliche 
und weniger organisirte Bewegungen gestort werden, es ist aber auch die wahre 
Quelle der Kraft, wirkliche Lahmung ist in den gegenuberliegenden Gliedern 
vorhanden. 

6. Die Himde, denen nur die Bewegungszone vertilgt worden ist, verlieren 
nichts oder sehr wenig von ihrem intellectuellen Leben, bewahren dieselben 
Instincte, denselben Humor, die gleiche Lebhaftigkeit, sind erkenntlicli, treu, 
lustig, anhanglich wie fruher, ja selbst noch mehr. Sie nahren sich gut und 
vermebren sich unter sich, epileptische Junge zur Welt bringend. 

7. Die Ersetzung eines Theiles der Phanomene, welche in der ersten, der 
Gehirnversfcummelung bei Hunden folgenden Woche verschwinden, kann nicht 
von dem Streifenhugel und den Linsenkernen behauptet werden, denn es kann 
die Hyperfunction nicht mit der Hypotrophie und der Degeneration zusammen 
gehen. Es bleibt daher immer mehr die Idee des functionalen Ersatzes der 
Rinde bekraftigt, wie einer von uns in oben erwahnter Arbeit behanptete. 

Wir konnen jetzt schliesslich behaupten als entscheidenden Beweis der 
Localisirungen auf der Gehirnrinde, dass die Zerstorungen am Hinterhaupts- 
lappen einen Symptomencomplex hervorrufen, sehr verschieden von dem vorliin 
beschriebenen, und dass die Degenerationen sich auf Balmeu befinden, die von 
den pyramidalen entfernt sind, aber hiertiber werden wir uns erlauben ein 
andermal zu sprechen. 

Das Degenerationsbundel, welches von der zerstorten Zone aus verfolgt 
werden kann, entwickelt durch den Balken nicht allein nur die beiderseitigen, 
von der elektrischen Erregung der einen Rindenseite hervoigerufenen Bewe¬ 
gungen, uber welche einer von uns in der vorstehend angefuhrten Arbeit sich 
ausfuhrlich aussprach, sondern auch den Einfluss, welchen eine Hemisphare auf 
beide Korperhalften haben kann, und die Ersetzung in gewissen Grenzen, wenn 
eine der beiden Hemispharen in ihrer Bewegungszone verstummelt ist. 


2. Zur Frage uber den weiteren Verlauf der Hinterwurzel- 
fasem im Riickenmarke. 

Von G. Rossolymo, Assistent an der Nervenklinik in Moskau. 

Bekanntlich wird gegenwartig in der Neurologie fast allgemein der Satz 

angenommen, dass die Fortsetzungen der hinteren Wurzeln, wenigstens eines 

** 
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Theiles derselben, im Ruckenmarke in den Hinterstrangen, speciell in den GolT- 
schen Strangen verlaufen. Dieser Satz, dor ursprunglich unter dem Einflnsse 
der ScHur’schen Lehre von dem Yerlanfe der tactilen Bahnen in den Hinter¬ 
strangen entstand, grdndet sich hauptsachlich auf der bekannten Thatsache der 
secundaren aufsteigenden Degeneration der GolPschen Strange nach Querschnei- 
dungen oder krankhaften Lasionen des RQckenmarkes. — Da es schon seit 
Wallbb’s Untersuchungen bekannt war, dass die hinteren Ruckenmarkswurzeln, 
nachdem sie durchgeschnitten sind, in ihrem centralen Abschnitte, wie man 
annimmt, in Folge der Trennnng von dem trophischen Centrum — dem Spinal- 
ganglion, degenenren, so konnte daraus naturlich die Voraussetzung entstehen 
dass auch die Ruckenmarksbahnen, welche die Fortsetzungen der hinteren Wur, 
zeln in sich sohliessen, nach Trennung derselben vom Spinalganglion entweder 
duxch Wurzel- oder Ruckenmarksdurchschneid ung, nach aufwarts degenenren 
sollen. — Wenn nun diese Voraussetzung richtig ist, so mdssen angesichts der 
Entwickelung der secundaren Degeneration in den GolPschen Strangen bei oben 
genannten Bedingungen die Fasern derselben als Fortsetzungen der hinteren 
Wurzeln betrachtet werden. — Und dies um so mehr, als die gleiche Degene¬ 
ration auch in den Fallen der pathologischen Lasion der Cauda equina beim 
Menschen einerseits 1 und bei experimentellen Durchschneidungen der hinteren 
Wurzeln bei Hunden andererseits beobachtet wurde . 2 Trotz aller dieser Ergeb- 
nisse aber, die zu Gunsten des Zusammenhanges der GolPschen Strange mit 
den hinteren Wurzeln sprechen, kaun man kaum jetzt die Fasern der ersteren 
fur Sensibilitatsleitende Bahnen halten. — Gegen solche Auffassuug sprechen 
ebenso die zur Zeit in der Physiologie herrschenden Anschauungen. dass die 
soeben genannten Bahnen wahrscheinlich in den Seitenstrangen des Rucken- 
markes verlaufen, als die klinisch-anatomischen Beobaohtungen der Falle com¬ 
pleter Hinterstrangsdegeneration (Tabes), in denen bei Lebzeit gar keine oder 
unverhaltnissmassig geringe Storungen der Sensibilitat beobachtet wurden. — 
Bei solchem Widerspruche bleibt naturlich die Frage von der Wechselbeziehung 
zwischen den GolPschen Strangen und hinteren Wurzeln unaufgelost. — Fol- 
gende Ueberlegungen schienen mir nun bei Wiederholung dee Versuches der 


1 Cobkil in Leyden, Klinik der Rtickenniarkekrankheiten. Bd. II. S. 807. 

Langb, Nord. med. ark. 1872. IV. 2. Nr. 11. S. 1—18. — Scbm. Jahrb. 1872. Bd. 155. 
S. 281. 

Simon, Arch. f. Psych. 1874. Bd. V. S. 114. 

Lbydrn, 1. c. 

Schultze, Arch. f. Psych. 1884. Bd. XIV. S. 112. 

Eisbnlohb, Neurolog. Centralbl. 1884. Nr. 4. 

1 Buffalini et Rossi, Arch. d. Physiol, norm, et path. 1876. p. 829. 

J. Singbb, SitzungBber. d. Wien. Acad. 1881. Abth. III. S. 390. 

Kahlbr, Prager med. Wochenschr. VIII. Jahrg. Nr. 15. Ref. im Jahresber. von Virchow 
und Hirsoh. 1883. Bd. L S. 39. 

Bbchtbrew und Rosbnbach, Neurolog. Centralbl. 1884. Nr. 10. — Die Einwcndung 
von Prof. Schultzs, ibid. 1884. Nr. 12. — Naobtrag von Bbchtbrbw u. Rosbn¬ 
bach, ibid. 1884. Nr. 14. 
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experimenteUen Entscheidung dieser Frage in Betracht genonunen werden zn 
konnen. — Bekanntlich verhalt sich das Ruckenmark des Meerschweinchens, 
wie ans den Ersoheinnngen der sog. Brown-Sdquard’schen Lahmung bei halb- 
seitigen L&sionen oder Hemisectionen des Ruckenmarkes folgt, ganz ahnlioh dem 
Ruokenmarke des Menschen in betreff der completen Kreuzung der die (Sensi- 
bilit&t) leitenden Bahnen einerseits, als auch (vie ich mich durch besondere 
einschlagige Untersuchnngen uberzeugt hatte) in Betreff der Form and Aus- 
dehnung der secundaren aufeteigenden Degenerationen andererseits. — Befinden 
sich nun in der That im Bereicbe dieser aufwarts degenerirenden Fasem die 
die (Sensibilitat) leitenden Bahnen des Rdckenmarkes, dann konnte man eine 
Degeneration derselben auch in dem Falle erwarten, venn anstatt der Hemi- 
section des Ruckenmarkes die Durchschneidung der hinteren Wurzeln der 
gegenuberliegenden Seite ausgefuhrt wurde. 

Zur Entscheidung dieser Frage habe ich unter Leitung des Herm Prof. 
Dr. W. Gliky, dem ich meinen innigsten Dank schuldig bin, folgende Versuche 
untemommen. 

Dem chloroformirten Meerschweinchen wurden (nach Entfemung der Bogen 
der zwei oder drei Lendenwirbel) behutsam die hinteren Wurzeln, die zur Bil- 
dung des Ichiadicusstammes sich betheiligen, auf der einen (burner rechten) 
Seite bei jedem Einzelversuche in verschiedener Zahl (1—3) durchschnitten. — 
Bei streng antiseptischer Behandlung heilte die Wunde bald, die Knochen 
regenerirten sich. — Die complete Annasthesie des entsprechenden Gebietes der 
Uuterextremitat bestand fort — Nach Verlauf von 3—5 Monaten wurde das 
Thier getddtet, und die gleich ausgefuhrte Section und Untersuchung der be- 
treffenden Theile in frischem Zustande ergab in alien Fallen Folgendes: ganz 
unbetrachtliche Zeiclien einer leichten circumscripten Meningitis im Bereicbe 
des Operationsfeldes; das Ruckenmark selbst stellte von Aussen nichts Besonderes 
dar, die centralen Abschnitte der durchschnittenen hinteren Wurzeln reprasen- 
tiren sich als feine graue Faden, wahrend die vorderen Wurzeln derselben, 
sovie die hinteren und vorderen der anderen Seite durchaus normal aussehen. 
— Bei Osmiumsaurebehandlung der obengenannten centralen Stucke der durch¬ 
schnittenen hinteren Wurzeln konnte man leicht die complete Degeneration aller 
ihrer Nervenfasern constatbren. 

Das Rffckenmark wurde in Muller’scher Flussigkeit und weiter in Alcohol 
erhartet, dann mittelst Mikrotom in Querschnitte zerlegt; die letzteren, mit 
Hamatoxylin nach Wbigebt oder mit Pikrocarmin behandelt, zeigten bei der 
mikroskopischen Untersuchung folgende Bilder den verschiedenen Hohen des 
Schnittes entsprechend: Auf den Querschnitten im Niveau der Spitze des Conus 
medullari8 (Fig. IV) bemerkt man ganz unbedeutende Zeichen einer Leptomenin¬ 
gitis circumscripta, entsprechend dem rechten Hinterborn, ganzliche Abwesenheit 
auf der rechten Seite der hier eintretenden und in dem Hinterhorne verlaufenden 
Hinterwurzelfasem, die Abnahme der Zahl der Nervenzellen im Hinterhorne, 
sehr betrachtliohe Verkleinerung fast bis zum ganzlichen Versohwinden des 
rechten Burdach’schen Stranges und unbedeutende, ja kaum bemerkbare De- 
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generation einiger Nervenfasern im Seitenstrange am ausseren Rande des Kopfes 
des rechten Hinterhomes. 

Auf der Hohe des grossten Umfanges (Fig. II u. Ill) der Lendenanschwellung 
localisiren sich die Veranderungen auch nur in der rechten Seite des Rucken- 
markes: hier sieht man auch die complete Degeneration der rechten Hinfcer- 
wurzelfasern und ihrer Fortsetzungen im Hinterhorne, die Verkleinerung des 



Fig. I. 


Fig. II. 


letzteren jedoch bei Unversehrtheit der Nervenzellen, die Abnahme des Gebietes 
des rechten Burdach’schen Stranges in seinem mittleren, dem Halse des Hinter- 
horns angrenzendem Drittel. Was die den im Conus medullaris gefundenen 


Oberes Viertel der Lendenanschwellung. 


Zweites Vicrtel (von oben) der Lenden¬ 
anschwellung. 


Fig. III. 



Drittes Vicrtel (von oben) der Lendenanschwellung. 


Fig. IV. 


Conus medullaris. 


entsprechenden Yeranderungen im Seitenstrange 1 betriflt, so sind solche in dieser 
Hohe viel weniger ausgepragt. — Auf den Querschnitten aus dem oberen Theile 
der Lendenanschwellung (Fig. I) konnen weder in den hinteren Wurzeln, noch 


1 „Hinterwurzelgebiet der Seitenstrange'*, von Bechthrbw. (Arch. f. Anat. u. Physiol 
18S6. Anatoui. Abtheil. Siehe auoh dieBes Centralbl. 1886. Nr. 9.) 
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im Hinterhorne und Seitenstrange schon irgendwelche Veranderungen entdeckt 
werden. Nor die partielle Verkleinerung des Burdach’sohen Stranges, seiner an 
die Commissars posterior angrenzenden Abtheilung namlich, soli als die einzige 
hier bemerkbare Veranderung erwahnt werden. 

Im Dorsal- nnd Halstheile der recbten Seite des Buckenmarkes, sowie in 
der ganzen linken Halfte desselben und den ubrigen nach oben liegenden Ab- 
theilungen des Centralnervensystems sind durcbaus keine Yeranderungen zu 
bemerken. Besumiren wir jetzt die oben beschriebenen Yeranderungen, die nach 
Darchschneidung der hinteren Wurzeln sich entwickeln, so finden wir sie be- 
schrankt 1) auf die Degeneration des centralen Stumpfes der durchschnittenen 
Wurzeln in seinem extra- und intramedullaren Verlaufe, 2) auf die mebr oder 
weniger betrachtliohe Seduction des Burdaoh’scben Stranges in einiger Ausdeh- 
nnng (den durchschnittenen Wurzeln entsprechend) nach der Lange, und 3) anf 
ein kleines Degenerationsfeld neben dem ausseren Bande des Kopfes des Hinter- 
hornes. — Die ubrigen Abthciluugen des Buckenmarkes, namentlich die Goll’- 
schen Strange beiderseits, erweisen sich als ganz normal. 

Daraus erlaube ich mir folgende Schlusse zu ziehen: 

1) Die Fasern der hinteren Bfickenmarkswurzeln horen beim Meerechwein- 
chen nach ihrem Eintritte in das Hinterhom auf, indem sie wahrscheinlich in 
den hier liegenden Nervenzellen endigen. 

2) Es giebt, ergo, in den hinteren Buckenmarkswurzeln des Meerschwein- 
chens keine Fasern, die sich ununterbrochen in die Fasern des Goll’schen Stranges 
derselben oder der anderen Seite fortsetzen. 

3) Die Fasern der Goll’schen Strange haben ihr trophisches Centrum nicht 
im Spinalganglion, sondem irgendwo an einem anderen Orte. 

4) Die physiologische Bedeutung der Goll’schen Strange blieb durch meine 
Untersuchungen unerklart, und so muss ich diese Frage dahingestellt sein lassen. 

Hier beeile ich mich, meinen verbindlichsten Dank Herm Prof. Kojewki- 
koff auszusprecben fur seine Liebenswurdigkeit, meine mikroskopischen Pra- 
parate betrachtet zu haben. 

Moskau, Mai 1886. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Ueber die Beetandtheile des Corpus restiforme, von Prof. W. Bechterew. 
(Wjestnik psychiatrii i nevropatologii. 1886. I. Rnssisch.) 

Die Angaben B.'s beruhen auf der Unterauclning von Gebirnquerschnitten aus 
Futen verschiedener Altersperioden (von 25 cm Lange bis zur vOlligen Reife). Durch 
Terfolgung der Markscheidenentwickelung gelang es ihm, im Corpus restiforme das 
Yorbandensein von f&nf besonderen Fasersystemen nachzuweisen, und zwar: 1) Die 
Fortsetzung der directen Kleinhirnseitenstrangbahn, deren Fasern bereits bei 25 cm 
langen Frficbten markhaltig erscbeinen. 2) Fasern aus dem gleichseitigen NucL funic, 
cuneati; sie entwickeln sich bald nach den vorigen und liegen im Corpus restiforme 
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theils dorsal von deriselben, theils vermischt mit ihnen. 3) Fasern, die vom gleich- 
seitigen Nucl. lateralis, genaner vom Nnd. later, post (Roller) aofsteigen. 4) Beim 
38—40 cm langen F&tus erhalt das Gorp. restiforme einen bedeutenden Zuwachs aus 
beiden Nucl. funic, gracilis durch Fibrae arcuatae anter. und poster, extern. 5) Gegen 
das Ende des intrauterinen Lebens treten in ihm noch markhaltige Fasern auf, die 
aus der contralateralen unteren Olive stammen. 

Im Gegensatz zu anderen Autoren bebauptet Verf., dass weder die Formatio 
reticularis, noch die Pyramiden,* noch das V. und VIII. Nervenpaar (Edinger) sich 
am Aufbau des Corp. restiforme betheiligen. 

Was die Fortsetzung des Corp. restiforme im Kleinhirn betrifft, so zerfallt es 
daselbst in drei gesonderte B&ndel. 

Eins da von enthalt drei Fasersysteme — die directe Kleinhirnseitenstrangbahn, 
die Faserztige aus dem Nucl. funic, cuneati und diejenigen aus dem Nucl. lateralis. 
Letztere enden wahrschemlich in der Itinde des Vermis super, der gegenfiberliegenden 
Seite, wahrend die beiden ersteren zum vorderen Theil des gleichseitigen Vermis 
super, ziehen. 

Die zweite gesonderte Fortsetzung des Strickkorpers im Kleinhirn fQhrt die aus 
den Nucl. flinic. gracilis stammenden Fasern zu den mittleren Theilen des gleich¬ 
seitigen Vermis super. 

Das dritte Bilndel bilden die Fasern aus den unteren Oliven. Sie ziehen haupt- 
sachlich zu der grauen Substanz des NucL dentatus, zum Theil vielleicht auch direct 
zur Kloiuhirnrinde. P. Rosenbach. 


Experimcntelle Physiologie. 

2) Sur une fonotion dite psyohique de la mobile. Communication faite 
a la sooietb mdd. de Genbve, par le Dr. IL Girard. (Revue medic, de 
la Suisse romande. 1886. Nr. 7.) 

Verf. demonstrate 3 Frosche, denen er nach dem Vorgang von Talma 1 die 
hinteren Wurzeln des Plexus lumbalis einsoitig durchschnitten und dann das RGcken- 
mark dem einen hinter dem Kleinhirn, dem zweiten aber in der H5he des Hypo- 
glossus durchtreunt hatte, wahrend der dritte ein unversehrtes Centralnervensystem 
besass. Durch das Studium der Bewegungen diesor Thiere wird Verf. zur Bestatigung 
der Angaben Talma's und zu Reflexionen gefulirt, die im Original nachzulesen sind. 

Hitzig. 


3) Influence du systeme nerveux sur la dilatation de la pupille, par N. 
Kovalewsky, prof, a l’Universite de Kasan. (Extrait des Arch. Slaves de 
Biol. Paris 1886.) . . i 

K. kommt auf Grund einer grossen Zahl von an Katzen ausgofuhrten, combinirten 
Durchschneidungs- und Reizungsversuchen zu folgenden SchlGssen. 

1) Die Hypothese von Spbiff und Salkowski uber den directen Verlauf von 
Erweiterungsfasem der Pupille, welche von einem Gehimcentrum. aus durch den 
Seitenstrang des Halsmarkes iu den Halstheil des Sympatliicus eintroten sollen, ent- 
spricht den Thatsachen nicht. 

2) Die Hypothese von Budge, welche gegenw&rtig von Luchsinger, S. Mayer 
und Pfibram aufrecht erhalten wird, betreffend die Existenz eiiies autonomen, im 
Rflckenmark gelegenen pupillenerweitemden Centrums, entspricht ebensowenig den 
Thatsachen. 


1 PflfigePs Arch. Bd. XXXVII. S. 617 ff. 
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3) Das autonome der reflectorischen Erregung zugangige Centrum ftir die pupillen- 
erweitemden Nerven liegt in der Hirnregion. 

4) Aus diesem Centrum entstehen intercentrale Faserzfige, welche sich auf zwei 
Wegen — einer Him- und einer Rflckenmarksbahn — zu den Ganglienzellencom- 
plexen begeben, aus denen die pupillenerweitemden Fasern entspringen. 

5) Wahrscheinlich verlauft die Rflckenmarksbahn in den Seitenstrangen und 
zwar fflr jede Pupille doppelseitig. 

6) Nicht alle pupiUenerweitemden Fasern verlaufen durch den Halstbeil des 
Sympathicus nach dem Auge. Far eine kleine Zahl von Fasern muss noch ein 
anderer Weg existiren. 

7) Die Bahnen fflr die sensibelen von den Iscbiadicis aufsteigeuden und in das 
dilatirende Gehimcentrum einstralilenden Reize verlaufen hauptsachlich in den Seiton- 
strangen; im Cervicalmark jeder Seite finden sich Fasern beider Ischiadici; und von 
jeder Seite aus kann deshalb doppelseitige, reflectorische Pupillenerweiterung aus- 
gelost werden. 

8) Reizung des Vagus, Hypoglossus, Lingualis und Infraorbitalis bowirkt ebenso 
wie Reizung der bereits bekannten Nerven reflectorische Pupillenerweiteruug. 

9) Das centrale pupillenerweiternde Centrum ist nicht nur der reflectorischen, 
sondern auch der directen Erregung fahig, vermittelt namentlich durch Vorringerung 
der arterielleq Blutzufuhr (Verschluss der Carotiden) und durch Dyspnoo. 

10) Fflr die Retraction der Nickhaut und die Protrusion des Bulbus existirt 
gleichfalls ein autonomes Gehimcentrum; aber die aus demselben entstehenden Bahnen 
verlaufen ausschliesslich in den Seitenstrangen. Diejenigen peripherischen Bahnen, 
welche aus dem Ruckenmark entspringen, verlaufen nicht sammtlich durch den Hals- 
theil des Sympathicus, sondern boschreiten noch einen anderen Weg. 

11) Das durch Reiz- und Lahmungsversuche producirte Gesammtbild der Augen- 
erscheinungeu (Auge, Nickhaut und Lidspalte) deckt sich in seinen einzelnen Zugen 
nicht bei alien Versuchen. Es kommen im (Jegentheil Falle vor, bei denen neben 
der Erregung der pupillenerweitemden Fasern Abschwachung der Innervation der 
Nickhaut beobachtet wird. Aus diesem Grande und wegen der Verschiedenheit des 
Verlaufs der pupillenerweiteradon und der motorischen Fasern der Nickhaut muss 
die Innervation jeder dieser beiden Bewegungen gesondert untersucht werden. 

Hitzig. 


4) Bdtreciflsement rdflexe de la pupille par la lumi^re, par M. Bechterew. 
(Arch, slaves de biol. 1886. I. 2. S. 356.) 


In Fortsetzung seiner frflheren Versuche constatirte B. an Hunden durch Ex- 
stirpation im Bereiche des 3. Ventrikels, dass bei Lflsion des postero-lateralen An- 
theils dieses Ventrikels die correspondirende Pupille ad maximum erweitert und 
reactionslos ist; dadurch ist erwiesen, dass die Trennung der den Irisreflex ver- 
mittelnden Fasem von den das Sehen vermittolnden nicht unmittolbar hinter dem 
Chiasma, sondern erst im weiteren Verlaufe der Tractusfasern erfolgt; Versuche einer 
genaueren Bestimmung der Localitat scheiterten an operativen Schwierigkeiten. B. 
benutzte deshalb Tauben und Hflhner und constatirte vorerst, dass die vom normalen 
Thiere bekannte Erscheinung der Pupillenverengerung bei Lidschluss auch bei ent- 
himten Vflgeln bei Berahrung der Cornea eintritt, was beweist, dass zwischen dem 
Trigeminus einerseits, dem Oculomotorius, dessen Ast fflr den Levator palpebr. sup. 
andererseits eine anatomische Verbindung besteht, und den Schluss erlaubt, dass auch 
bei Unterbrechung der reflexvermittelnden Fasern zwischen Opticus und Oculomotorius 
Pupillenverengung durch Reizung der Cornea zu erzielen ist. Ging B. zwischen deu 
Zweihfigoln mit einem Pfriem ein, so trat jedesmal Pupillenstarre bei maximaler Er* 
weiterung ein, so wie Lahmung des Orbicularis; in einzelnen Fallen gelang es, die 
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Erscheinungen auf ein Auge beach rank t zu erzeugen bei ganz schwacber Betheiligung 
der anderen Iris und ergab die Section, dass die Lasion die innere Partie des gleich- 
seitigen Tubercul. bigemin. gotroffen hatte. 

Weitere Versuche uber den Ort des Abganges der reflectorischen Fasern vom 
Opticus zum Oculomotoriuskern bei Vogeln ergaben, dass derselbe vor dem Eintritt 
der Tractusfasern in’s Tubercul. bigemin. erfolgte und dass jene im centralen Hohlen- 
grau verlaufen. 

V5gel mit Lasion des Ventrikelgrau’s zeigten in der Regel nach der Operation 
rhythmiscbe Contractionen der Iris. 

Wir benfltzen diese Gelegenheit, das neue Archiv, das die Arbeiten russischer 
und polnischer Autoren in erfreulicher Weise auch unserem Leserkreise erechliessen 
wird, hiermit zu begrQssen. A. Pick. 


Pathologische Anatomie. 

5) Hyaline (waehsartige) Degeneration der Fasern des N. medianns sin. 
bei Gegenwart eines lateralen Myzofibroms an demselben , von H. 

Schuster. (Zeitschr. f. Heilk. 1886. VII.) 

Ganseeigrosser Tumor in der medialen Bicipitalfurche, dessen Kapsel in die 
Schoide des N. medianus flborgeht, ausserdem 3 kleinere, anderweitige Tumoren. 
Symptome wahrend des 8jahr. Verlaufs: Parasthesien, Schmerzen, klonischo Zuckungen 
der Vorderarmmuskeln, Parescn. — Exstirpation der GeschwQlste und Resection des 
N. medianus. Erstere erwoisen sich als typische Myxofibrome mit hyaliner Degene¬ 
ration, welche sich auch im Bindesubstanzgewebe des resecirten Nervonstftcks findek 
Ganz einzig dastehend ist abor das gleiclizeitige Vorkommen von hyaliner Substanz 
innerhalb der Nervenfaserschoiden im ganzen resecirten Stftck (Zupfpraparate 
in 1 / 2 —l°/o Osmiumsaure: Scheidon goquollen und mit Buckeln besetzt, ausgeftillt 
von hyalinen, mit Jod sich nicht specifisch farbonden Ballen, zwischen letzteren ge- 
quollenos, umgowandeltes Mark, Axencylinder persistiren, leicht gequollen). 

Hypotlietiscli wird das Auftreten des Hyalins auf den erhOhten Druck bezogen, 
dem der Nerv durch die Geschwulst ausgesetzt war. Th. Ziehen. 


6) Kritische Bemerkungen iiber die Bedeutung der „Kunstproducte“ bei 
der Beurtheilung entaiindlioher und atrophisoher Processe in den 
Elementen des oentralen Nervensystems, von W. Pecqueur. (Wjestnik 

psychiatrii i nevropatologii. 1886. I. Russisch.) 

Durch eigene Untersuchungen mit dem Studium atrophischer Vorgange an den 
Nervenzellen beschaftigt, unterzieht Verf. die neuerdings von Fr. Schultze und 
Kreyssig (Virchow’s Arch. Bd. 102), wie auch vor einigen Jahren von R. Schulz 
(dieses Centralblatt 1883—84) aufgestellten Behauptungen uber arteficielle und 
cadaverose Verauderungen der Nervenzellen in den Centralorganen einer grfmdlichen 
und scharfen Kritik. Was den zuletzt genannten Autor anbetrifft, so schliesst sich 
P. an die seiner Zeit vom Referenten gemachten Ausfiihrungen uber die Bedeutung 
dor Vacuolisation der Nervenzellen (yergl. dieses Centralblatt 1884) vollstandig an. 
Seine eigene Polemik ist hauptsachlich gegen den von Fr. Schultze und Kreyssig 
ausgesprochenen Zweifel am pathologischen Charakter der Nervonzellenveranderungen 
bei Intoxicationen gerichtet. Dieser Zweifel eutstand bekanntlich einerseits dadurch, 
dass es gelingt auch an Praparaton von „gesundon u Thieren verschiedene Farbungs- 
nuancen der Nervenzellen zu beobachten; andererseits dadurch, dass auffalliger Weise 
die vorschiedensten Gifte (in den Untersuchungen von Danillo, Popow, Tschysch 
u. A.) die namlichen Veranderuugen hervorbrachten. Verf. fQhrt den Nachwois, dass 
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sowohl die genannten, als auch mehrere andere in Deutschland unbekannt gebliebene 
russische Autoren, die atrophisch-degenerativen Veranderungen der Nervenzellen im 
Gehirn and Rfickenmark bescbrieben haben, sich dabei durchaus nicht ausschliesslicb 
von Veranderungen der Tinctionsfahigkeit an erbarteten Praparaten leiten liesseu, 
sondern sich auf sebr mannicbfaltige chemische und optiscbe Eigenthfimlichkeiten der 
Zellen, sowohl in erhartetem, als aucb friscbem Zustande stfitzten. Femer macbt or 
darauf aufmerksam, dass die relative Einf5rmigkeit der betreffenden mikroskopischen 
Bilder bei verschiedenen Intoxicationen und patbologiscben Processen nicht nur nicbts 
Auffalliges bietet, sondern im Gegentbeil sebr natfirlich ist; ganz die namlichen Ver¬ 
anderungen dor Nervenzellen wurden auch von verschiedenen Autoren als pathologiscber 
Befund bei divorsen Erkrankungen des Centralnervensystems des Menschen angegeben 
— bei progressiver Paralyse von Meynert, Ljubimow, Miorzejowski, bei Bulbar- 
paralyse von Erb u. A., bei Myelitis von Ziegler, Erb, Leyden, Charcot etc. etc. 
Ferner sind ganz ahnliche Veranderungen an den Zellen der Darmganglien bei der 
Cholera von Prof. Ivanowski (russisch) beschrioben worden, an den Zellen der 
Herzganglien bei Vergiftung mit Gallensauren yon Jaroschewski u. s. w. 

Verf. macht ferner auf das Paradoxon aufmerksam, zu dem wir gelangen wurden, 
wenn die in Rede stehonden Veranderungen der Nervenzellen in der That nichts 
Anderes waren, als durch Erliartung und andere Umstiinde bediugte Kunstproducte; 
es mfisste bei den verschiedenen pathologischen Zustanden, um die es sich hier 
handelt, den Elementen des Nervensystems eiue ganz merkwurdige Resistenzfahigkeit 
zugesprochen werden, und eino solehe Annahme ist um so mehr unzulassig, als in 
diesen Fallen degenerative Veranderungen anderer Zellenelemento (z. B. in der Leber, 
in den Muskeln) allgemein anerkannt sind. 

Indem bier nicht der Ort ist, auf weitere Einzelheiton der gekennzeicbneten 
Polemik einzugehcn, bognfigen wir uns mit dieser gedraugten Scbilderung. 

P. Rosenbach. 


Pathologie des Nervensystems. 

7) A case in which an old amputation of the left upper arm was asso¬ 
ciated with an atrophied right ascending parietal convolution, by 

Wigleswortb. (Journ. of ment. science. 1886. April.) 

W. bescbreibt’ das Gehirn einer im Alter von 56 Jahren gostorbonen epilep- 
tiscben Kranken, welcbe im Alter von 4 Jahren eine Amputation des linken Ober- 
arms im mittleren Drittel fiberstanden hatte. Dor Fall bietet dem Verf. eine Bc- 
statigung ftir die Localisirung der Gehirnfunctionen, denn im rechten Gyr. centr. 
post, fand sich eine stark ausgepragte Atrophie. Wegen der Zahlen fiber Maasse und 
Gewicht der einzelnen Theile und wegen der Abbildung muss auf das Original ver- 
wiesen werden. Zander. 


8) Contribution a Phistoire des localisations cerdbrales, par Sal esses. 

(L’Encephale. 1886. Nr. 3.) 

S. berichtet fiber 2 verschiedene Fiille von Zerstorung you grauer Rindensub- 
stanz, in welchen er eine Stfitze der Functionslocalisation an bestimmte Himcentren 
arblickt; im ei^ten handelt es sich um angeborene Atrophie der excitomotorischen 
Centren der Rinde der linken Hemisphare, in Folge doren vora 2. Lebeusjalire an 
eine spasmodische rechtsseitige Hemiplegie constatirt wurde und im spateren Lebens- 
alter bildete sich eine epileptische Psychose aus. Im zweiten Falle ffihrt umgekehrt 
die Amputation des rechten Arrnes im Alter vou 13 Jahren zur Atrophie der grauen 
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Rinde in der oberen Partie der linken aufsteigenden Stirnwindang (Gyr. centr. ant.). 
Die Details der beiden Gehirnbefunde, welche durch Zeichnungen naher erlaufcert 
sind, milssen im Original eingesehen werden. Zander. 


9) Bidrag til Lokalisationsl&ren, af Chr. Leegard. (Norsk Mag. f. Lagevidensk. 

1885. 3. R. XV. 4. S. 191.) 

Ein SOjahriger Mann war nach einem beftigen Scblag auf die recbte Seite des 
Kopfes 7 4 Stunde lang bewusstlos und am linken Arme gelahmt gewesen; nacb 
v 2 Stunde konnte er den Arm wieder bewegen, Hand und Finger aber nicht. An 
der verletzten Stelle bildete sich eine Fistel, aus der Eiter ausfloss und die sicb 
spater scbloss, aber immer wieder aufbrach. Etwa 5 Monate nacb der Verletzung 
trat ein epileptiformer Anfall aof, der mit Zuckungen in den linken Extremitaten 
bogann. Bei der Aufnahme am 15. Nov. 1884 (11 Mon. nacb der Verletzung) fand 
sicb am recbten Os parietale eine von einer scbarfen Knochenkante begrenzte De¬ 
pression, die sicb nacb oben zu allmablicb verlor und vom Tuber parietale nacb der 
Sutura coronaria bin ging. Sie war 7,5 cm lang und lag 13 cm oberbalb der Spitze 
des Processus mast, und 7 cm nacb vom von der Sutura longitudinalis. Am Tuber 
parietale fand sicli eine Fistelfiffnung, die auf nnebenen, blossgelegten Knocben fbhrte; 
nacb einer Incision zeigte sicb oine Fractur, durcb welcbe man in einen Raum zwiscben 
Knocben und Dura gelangte; pulsironde Bewegung sah man nicbt im Wundboden. 
Durcb Ausmeisselung von Knocben am bintern Wundwinkel wurde die Oeffnung in 
dem Scbadel vergrOssert, die Dura aber nicbt geSffnet. Ein antiseptiscber Yerband 
wurde angelegt. An demselben Tage trat ein epileptiformer Anfall auf, danach ver- 
fiel Pat. in Coma mit nacb links gewendetem Gesicbt; die Pupillon waren gleicb. 
In der folgenden Nacbt trat wiedor ein Anfall auf, in dem sicb die Krfimpfe nur 
auf die Arme beschrankton; bewusstlos wurde Pat. dabei nicbt. — Die Intelligent 
scbien ungeschwacht, Pat. klagte nur fiber geringe Steifboit und Unbeholfenbeit im 
linken Arme und in der Hand, mit taubera Goffibl in den Fingem. Die Beweglicb- 
keit der Gosicbtsmuskelu war gut, aucb die der Augapfel, Diplopie war nicht vor- 
banden. Die Zunge wurde doutlicb nacb links geneigt herausgestreckt, die linke 
Halfte derselben war kleiner als die rechte, die Bewegungen der Zunge waren aber 
gut (es erscheint zweifelbaft, ob diese Asymmetric der Zunge zum Krankbeitsbild 
gehfirte). Am weicben Gaumen zeigte sicb nicbts Bemerkenswertbes; das Geffihl 
war fiberall gut. Der linke Arm, besonders die Hand, war paretiscb; alio Bewegungen 
konnten ausgeffibrt werden, waren aber unbeholfou, besonders feinere Bewegungen. 
Bei geschlossenen Augen bestand eine geringe Unsicherheit, aucb bei einfachon Be¬ 
wegungen. Periost- und Sebnenreflexe am Hand- und Ellenbogengelenk waren deut- 
licb vermehrt, die Hautreflexe normal, ebenso die mecbaniscbe Muskelreizbarkeik 
Deutlicbe Rigiditat war nicht vorbanden, auch keine Atropbie. — Die Sensibilitat 
war etwas berabgesetzt an der Hand und an den Fingem, oberbalb des Handgelenks 
schien sie normal. Einfache leicbte Berfihrung ffihlte der Kranke nicbt am kleinen 
Finger, aber wobl an den fibrigen Fiugem; der Unterscbiod zwiscben der Spitze und 
dem Kopf einer Stecknadel wurde an alien Fingem unsicher aufgefasst, an der 
recbten Hand aber mit Leichtigkeit; die Eindrficke wurden unsicher localisirt, Pat 
wusste nicbt immer den berfihrten Finger genau anzugeben. Die Spitzen des Aestbesio- 
meters werden an don Fingerspitzen, selbst bei grosserem Abstand nicbt unterscbieden. 
Das Temperaturgeffibl war ebenfalls doutlicb horabgesetzt, aucb das Druckgeffibl. 
Das Muskelgeffibl war sonst gut und Patient konnte bei geschlossenen Augen mit 
Ijeichtigkeit mit der recbten Hand und dem rechten Arm die Bewegungen nachmachen, 
die mit dem linken passiv vorgenommen wurden. — An beiden untern Extremit&ten 
waren die Sobnenrefloxe vorstarkt 

pie beschadigte GehirnsteUe muss in den mittleren Theil der Centralwindong 
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verlegt werden and dieser Localisation entsprechen die motorischen Stfirungen. Von 
grfisserem Interesse sind die SensibiUtatsstorungen; der Fall dentet darauf hin, dass 
dieselben Tbeile der Corticalsubstanz, die fdr die Motilitat Bedeutung haben, diese 
auch fur die Sensibilitat besitzen, wodurch Munk’s Experimente und Exner’s kli- 
nische Untersuchungen eine Stdtze gewinnen. Monk's Theorie von der Seelenlah- 
mung scbeint indessen nach L. nicht durcb solche Falle bestatigt zu werden. 

_Walter Berger. 


10) Till fragan om benets motoriska barkoentrum, af 8. E. Henscben. 

(Upsala lakarefbren. f6rh. 1886. XXI. 7. S. 359.) 

Bei einem 5j&hrigen tubercolosen Knaben trat im August 1884 eine Parese im 
rechten Bein und im recbten Anne auf. Im Arme war sie bei der am 8. Sept, er- 
folgten Aufnabme wieder verschwunden, im Bein blieb sie bestehen. Das Geffihl 
verhielt sicb normal. Einige Tage vor dem am 26. Dec. erfolgten Tode stellte sich 
tuberculGse Meningitis ein. Bei der Section fand sicb eine tuberculdse Masse, welcbe 
den Lobulus paracentralis einnahm, einen Tbeil des Lobulus quadratus, den obersten 
Tbeil des Gyrus centralis posterior und die angrenzenden Theile des Gyrus anterior 
und den vorderen Theil des Gyrus parietalis superior. — Aus der Zusammenstellung 
einer Reihe von Fallen aus der Literatur ziebt H. folgende ScblQsse in Bezug auf 
die Localisation. 1) In alien Fallen von Bein-Monoplegie fand sich eine Lasion des 
Lobulus paracentralis. 2) In alien Fallen folgte auf Beinainputation eine Atrophie 
des Paracentrallappens (ausser in einem Falle, in dem die Atrophie ihren Sitz im 
2. Frontalgyrus hatte). 3) In 4 Fallen (von 8) von Monoplegie des Beines fand 
sich ausserdem Lasion der oberen Tbeile der Centralwindungen (einer oder beider); 
in einem Falle scheinen diese Windungen oder die davon ausgebenden motorischen 
Fasera nicht angegriffen gewesen zu sein; in 3 Fallen besteht Ungewissbeit in dieser 
Hinsicbt. 4) In 3 Fallen (von 4) wird erwahnt, dass nach Amputation des Beines 
Atrophie der Centralwindungen eintrat (in 1 Falle beider, in 1 Falle der vorderen, 
in 1 Falle der hinteren). 5) Weder der Gyrus fornicatus, der Fuss der 1. Frontal- 
windung, der Gyrus quadratus, noch der Gyrus parietalis superior braucben bei 
motorischer Monoplegie des Beines ergriffen zu sein. — Als bewiesen ist demnach 
nnr zu betrachten, dass der Zerstdrung des Lobulus paracentralis stets Monoplegie 
des Beines folgt. Mebrere Beobacbtungen sprechen daffir, dass auch der oberste 
Tbeil der Gyri centrales das Bein innervirt, das kann indessen noch nicht als voll- 
kommen bewiesen betrachtet werden. Vorausgesetzt ist bei diesen Schlusssatzen, dass 
die motorischen Centra fixe Punkte sind, die fur alle Individuen an derselben Stelle 
in demselben Gyrus liegen. Walter Berger. 


11) Case of Injury to skull. — Trephining for epileptiform attacks. — 
Removal of death bone. — Death, by Richard Davy with a note on 
the physiological and medical aspects of the case by A. Hughes Benneth. 
(Brain. 1886. April, p. 74—80.) 

Die Obduction eines nach einer Schadelwunde (durch den eisernen Haken einer 
eisernen Kette) wegen nachfolgender epileptiformer Anfalle mit unglticklichem Aus- 
gang trepanirten Gasarbeiters ergab am Geliirn eine grOssere Wunde, breit genug, 
um einen dfinnen Finger einzuffihren, links im oberen Theile der vorderen Central- 
windung unmittelbar gegenfiber dem Lobulus paracentralis* denselben zum Theil ein- 
scbliessend. bis hinein in die Gehirnsubstanz (wie tief? Ref.). 

Die genaue klinische Beobachtung von Hughes Benneth hatte wesentlich eine 
Monoplegie der rechten Unterextremitat mit gesteigertem Kniephanomen und Fuss- 
phanomen ergeben, wahrend die Bewegungen der rechten Oberextremitat nur etwas 
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ungeschickt waren bei beiderseits gleichen Sohnenphfinomenen, Peblen von L&hmungs- 
erscheinungen des Facialis und objectiv intactor Sonsibilitat. Es sei aus der Be- 
obachtnng der Schluss zu zielien, dass eine Lasion der betreffenden Rindenstelle nnd 
unten liegenden Stabkranzfaserung wesentlich cine Lahmung der entgegengesetzten 
Unterextremitat veranlasso. E. Remak. 


12) Ueber Tumoren des Balkens (aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu 
Halle a. S.), von Dr. L. Bruns. (Berl. klin. Wocbenschr. 1886. 21 u. 22.) 

B. bringt zur Bereiclierung des spiirlicheu Materials fiber Balkenaffection drei 
neue Falle aus Prof. Hitzig’s Material, die freilich alle nicht reine Balkentumoren sind. 

Ini ersten Falle bestand bei einem 77jahrigen Manne ein Glioearcom von 3 cm 
Lange, im hinteren Theile des Balkens vor dem Splenium gelegen (daneben eine 
Hamorrhagie in der linken Hemisphere, Pachymeningitis, Himatropliie). — Hier war 
seit einem halben Jahre vor dem Tode ein rascher Verfall der Intelligenz beobachtet, 
schleppender Gang, besonders rechterseits, Beeintraohtigungsidoen und Aufregung. 

Der zweite Fall zeigte ausser einem grossen Tumor (Gliosarcom) des Splenium 
corp. call., welclier sich beiderseits weit in das Parietal- und Hinterhauptshirn aus- 
breitete, noch zalilreiche kleinere Tumoren, zurii Theil mit H&morrhagien in und 
neben ihnen, sowie capillare Hamorrhagien durch den ganzen Hirnstamm. Klinisch 
hatte Pat. das Bild einer Paralysis progressiva dargeboten, ein Tumor war nicht 
vermuthet worden. 

Der dritte Fall endlich betrifft einen GOjahrigon Mann, bei welchem sich seit 
3—4 Monaten rasch ein tiefer Blodsinn entwickelt hatte, und bei dem in sehr auf- 
fallender Weise beim Gehen und Stehen anfangs eine sehr grosse Unsicherheit, spater 
geradezu Unmfiglicbkeit bestand, der zuletzt auch nicht einmal melir sitzen konnte. 
— Die Section ergab einen kleinen Tumor im Balkenknio und mehrere wallnuss- 
grosse Geschwfilste in verschiedenen Theilen beider Stirnhime. 

Nach eingehender Besprechung der von Bristowe aufgestellten Anhaltspunkte 
ffir die Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines Balkentumors kommt Verf. zu folgendem 
Resultat: Wenn 1. die Erscheinungen eines organischen Hirnleidens vorhanden sind 
und so wio bei Tumoren langsam zunelimen; wenn 2. hemiparetische nnd nament- 
lich paraparetische Affectionen dazukommen; wenn 3. ein hochgradiger Blodsinn vor¬ 
handen ist, der in einem gewissen Gegensatze zu der Geringfflgigkeit oder dem Fehlen 
der allgemeinen Tumorerscheinungen (Kopfschmerz, Erbrechen, Convnlsionen, Stauungs- 
papille) steht, und wenn dabei keinerlei Erscheinungen vorhanden sind, die die An- 
nahme einer anderweitigen Localisation gestatten, so kann man die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose eines Balkentumors stellen. — Freilich ist hervorzuheben, dass 1. auch 
andere Affectionen (Tumoren des Stirnhirns, multiple Tumoren) dieselben Symptome 
hervormfen, 2. Balkentumoren je nach den Himpartien, die sie betheiligen, auch 
ganz andere Symptome machen konnen. Hadlich. 


13) Zur Casuistik der Herderkraukuugen der Brucke mit besonderer Be- 
riicksichtigung der Storungen der eombinirten seitliohen Augen- 
bewegungen, von E. Bleu lor. Aus der medicinischen Klinik in Bern. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med. 37. VI. S. 527—569 u. 38. I u. II. S. 29—55.) 

Bei dem Unifang der tibcraus sorgsamen Arbeit ist es nur mOglich, in groben 
Zugeu auf den Inlialt derselben einzugehen. 

Zuerst werden drei in Lichtheim’s Klinik beobachtete Falle von Pons-Erkran- 
kungen ausfiihrlich beschrieben. Abgeschen von den weiteren Symptomen bot der erste 
eine Lahmung der Rechtswender der Bulbi und des Kopfes, dabei Nystagmus in 
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Folge eines Herdes in der rechten Seite des Pons; der zweite in Heilung ausgehende 
Fall, bei welchem eine multiple Entzfindungsform als Ursache der vielen Stfirungen 
angenommen wurde, zeigte Lahmung der seitlichen Augenbewegungen mit leichtem 
Nystagmus auf der H6he der Excursion, der dritte Lahmung beider Abducentes und 
zuckende Bewegungen der Musculi intemi bei combinirten Augenbewegungen; es fand 
sich hier bei der Antopsie em grosser Tuberkel im Pons, mehr in der rechten Halfte, 
bis in die Med. oblong, hineinragend. 

Es folgt hierauf ein grosser Beitrag zur Physiologic der combinirten Augen¬ 
bewegungen, geschfipft aus 33 Krankenbeobachtungen und Sectionsbefunden von den 
verscbiedensten Autoren. Urn auf einige derselben einzugehen, so kam Foville 
(Gabler) za dem Schluss, dass die Innervation des linken Musculos extemus und 
rechten internus und umgekehrt aus derselben Quelle stamme. Vulpian (Prdvost) 
stellte folgendes Gesetz auf: „Bei Lasionen in den Hemisphtiren findet eine conjugirte 
Deviation der Augen nach der verletzten Seite (HirnhaJfte) statt, bei L&sionen des 
Nesencephalon und des Kleinhirns kann dieselbe auch nach der gesunden Seite statt- 
finden 44 , wfihrend Desnos sich bestimmter aussprach: „bei Lasionen des Pons fiudet 
die Augendeviation immer nach der gesunden Seite statt. 44 Wernicke suchte aus 
seinem Falle die Symptome mit den anatomischen und physiologischen Verhaltnissen 
in Einklang zu bringen und kam zu der Annahme eines „Centrums ffir associirte 
Seitenbewegungen beider Bulbi 44 , sowie einer Innervation eines Musculus int. von dem 
Abducanskern oder dessen unmittelbarer Umgebung der anderen Seite aus. Aehnliches 
nahm Granx an und erklarte die oft vorkommende seitliche Augendeviation bei 
Hirnlasion aus einer vermittelst des Liquor cerebro spinalis auf den Abducenskem 
•hervorgebrachten Fernwirkung. Die Anschauung Wernicke’s erhielt Stfitzpunkte 
durch die Experimente von Duval und Laborde, welche Verbindungen des Ab- 
ducens mit Trochlearis und Oculomotorius beim Pons der Katze entdeckten, sowie 
dass Verletzung eines Abducenskernes Lahmung des Abducens derselben und des 
Musculus int. der andem Seite hervorbringe. Erstere Beobachtung konnten beide 
Forscher auch auf den Menschen ausdehnen. Hitzig, Ferrier, Munk, Landouzy 
und Grasset fanden Stellen der Gehimrinde, deren Keizung Contractionen der Augen- 
muskeln hervorbrachte; bei den einen ist es der Gyrus angularis, bei den anderen die 
Umgebung der Fossa Sylvii. Grasset und Landouzy stellton das Gesetz auf fur 
Reizung und Lahmung: „ein Kranker mit Grossliirnlasion sieht nach der Seite des 
Herdes, wenn dieser ein lahmender, nach der gesunden, wenn er ein reizander ist; 
das umgekehrte findet statt bei Herden iip Pons. 44 Schliesslich hat Hunnius alle 
Beobachtungen fiber conjugirte Augenbewegungen zusammengestellt; zu dem Wemicke’- 
schen Centrum nimmt er noch ein Centrum fur die Convergenz beider Bulbi an und 
constatirt, dass einmal eine Schwachung der Augenbewegungen nach der gelahmten 
Seite hin ohne Deviation bei Grosshirnapoplexien selir hfiufig ist und ferner, dass 
eine Stfirung der combinirten Seitwartsbewegung durch einen Ponsherd nicht noth- 
wendig eine Lasion des Abducenskernes oder dessen nachste Umgebung involvirt. 

Uebrigens hatte der Englander Gull schon 1839 das Gesetz der conjugirten 
Deviation entdeckt, ohne indessen weitere Beachtung zu finden. 

Im Folgenden resfimirt Verf. aus den Beobachtungen die fflr seine Zwecke wich- 
tigen Thatsachen und klassificirt die Stfirungen der Augenbewegungen in 3 Rubriken: 

1) einfache Lahmung eines Rectus externus und des gekreuzten Rectus internus, 

2) Reizzustand der gleichen Muskeln und ihrer Nerven, 

3) Combination von Lfihmung der Wender nach einer Seite und Contractur der 
Antagonisten. 

Die weitem Ueberlegungen zur Erklarung dieser Erscheinungen gipfeln in der 
vom Verf. aufgeworfenen Frage: „existirt ein Centrum fflr combinirte Augenbewe¬ 
gungen? 44 Nach Prflfung der Grflnde und Gegengrfinde kommt Verf. zu dem Schluss, 
dass es iinwahrscheinlich und unnothig ist, ein solches anzunehmen. Man kommt 
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damit aus, wenn man ein willkflrliches Centrum fftr die Augenbewegungen in die 
Binde, ein reflectoriscbes in den Hirnstamm verlegt. So wird ein Schema aufgebaut 
und durcb eine beigegebene Figur dargestellt, Welches die Verbindungen der Central- 
organe mit den Bulbis erlautert. Ausser den durcb den Tractus opticus hergestellten 
sind nocb 3 Bahnen zu merken: 

1) Verbindung von Grossbimrinde mit gekreuztem Abducenskem und auf diosem 
Wege mit Rectus extemus derselben Seite, 

2) gekreuzte Babn von der Binde zum Rectus intern us; scbleifenartige Um- 
biegung in der Nabe des Abducenskernes, 

3) Bahn zur Convergenz der Bulbi, ebenfalls gekreuzt. 

An diesem Schema werden einzelne Punkte als Herderkrankungen angenommen 
und so die betreffenden Sjmptome erklart. 

Verf. macbt zum Schluss auf die Wichtigkeit der conjugirten Augendeviation 
als Herdsymptom des Gebirns aufmerksam und hofft von einer sebr genauen Kranken- 
beobacbtung von Seiten der Specialisten weitere Fortscbritte und Erkenntnisse anf 
diesem Gebiete. Sperling. 


14) Hemorrhagie de la protuberance* par Raymond. (Soc. anatom. 1886. Jan. 

Progr. med. 1886. Nr. 13.) 

Bei einer 32jahrigen Frau, deren Vater an Tuberculose gestorben war, die aber 
selbst bis auf h&ufig eintretendes Nasenbluten sicb stets voller Gesundheit erfreute, 
traten Dysartbrie, Dyspbagie und Taubbeit ein. Pat. magerte sebr ab, zeigte Sttf- 
rungen in ihrem Gedachtniss und auf dem Gebiete der gemfithlichen Sphare und 
ging innerbalb 14 Tagen comatfls zu Grunde, nabbdem sie in den letzten Tagen 
nur leichto L&hmungserscheinungen des recbten Facialis in der recbtsseitigen oberen 
Extremist dargeboten hatte. 

Bei der Obduction fand sicb ausser einer acuten Nephritis nicbts weiter vor, 
als zwei erbsen-, resp. linsengrosse Herde, von denen der erstere in der Mittellinie 
des Pons nabe seiner Vereinigung mit der Med. oblongata, der zweite 1 x / 2 cm fiber 
dem ersten hinter den vorderen Commissurenfasern des Pons lag. Laquer. 


16) Ein Pall von Tumor der Zirbeldrfise* Beobacbtung aus der mediciniscben 
Klinik zu Freiburg i. B. von Dr. Heinr. Reinhold, Assistenzarzt. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. 1886. Bd. 39. H. 1. S. 1—30.) 

Patient, 19 Jahre alt, von Jugend auf von schwachlicher Constitution, erkrankte 
in der Nacbt vom 3. zum 4. Januar 1884. Er erwacbte plOtzlicb mit lebh&ftem 
Schwindelgeffihl und heftigom Kopfsclimerz, welcbe Symptome, zeitweise exacerbirend, 
fur die Folge andauertcn. Dazu trat im Laufe der nacbsten 2 Wocben einigemale 
Erbrecbcn und ein continuirliches GefOhl eines dumpfen Drnckes im Schadel. 

Am 18. Januar stellte sicb unter Fieber (38,6) ein excessiver Schmerzanfall 
ein. Die Scbmerzen werden hauptsacblich auf Vorderkopf und Scheitel localisirt 
Jede Bewegung und Einwirkung auf die Sinnesnerven ist ausserst schmerzhaft Stei- 
gerung der Sebnen- und Hautreilexe der unteren Extremit&ten obne Rigiditat der 
Muskeln; keine Sensibilitatsstorungen. — Einigemale anfallsweise auftretende to tale 
Verdunkelungen des Gesicbtsfeldes mit negativem Augenspiegelbefund. — Leichte 
linksseitige Abducensparese. 

Am 21. Januar unter wiederum zunebmenden Kopfschmerzen, aber bei vollem 
Bewusstsein ein tetanieartiger Anfall von ausserst schmerzhaften Contracturen der 
Ellbogen- und Handgelenke mit vasomotorischen Storungen (bocbgradige Anamie der 
befallenen Extremitaten). Andauerude Pulsverlangsamuug (54—60 Schlage). 
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In den folgenden 3 Wochen hat sich allmahlich eine Farese beider Abducentes 
nnd des rechten Facialis, ferner eine Ptosis beider Augen ausgebildei Beim Ver- 
such, nach oben zu blicken, tritt Nystagmus ein. — Pat. wird psychisch benommen 
und schlafsuchtig. — Es treten wiederbolt Anfalle von Bewusstlosigkeit mit wesent- 
licher Yerlangsamnng des Pulses und der Respiration ein und am 20. Februar — 
also nach sechswochentlicher Krankheitsdauer — erfolgte unter Temperatursteigerung 
(39,0°) Coma, und starker Cyanose der Exitus letalis. 

Zur Diagnostik der Tumoren der Vierhtigelgegend, speciell der Zirbeldruse, halt 
Verf. die Lahmungen gleichnamiger einzelner Oculomotoriuszweige (Storungen der 
associirten Augenbewegungen nach oben und unten), sowie doppelseitige Ptosis — 
bedingt durch Druck auf die unter den Vierhugeln gelegenen Augenmuskelkerne — 
ausserdem die Troclilearislahmuug fur die wichtigsten Symptome. 

Anschliessend an diesen Fall enthalt die Arbeit eine eingehende Besprechung 
der einzelnen Krankheitserscheinungen mit sehr ausftthrlichen Literaturangaben, in 
Bezug worauf das Original eingesehen werden muss. P. Seifert. 


16) Ueber einen Fall von gummoser Erkrankung des Chiasma nervorum 
opticorum, von Dr. H. Oppenheim, Berlin, Westpharsche Klinik. (Vir¬ 
chow’s Arch. Bd. 104.) 

Der interessante Fall betrifft eine 31jahrige Frau, welche seit September 1883 
an Kopfschmerz, Erbrechen, Polydipsie und Polyurie erkrankte, nachdem sie in 9jahr. 
Ehe mit ihrem syphilitisch inficirten Manne gelebt hatte. Iin Marz 1884 ergab die 
Untersuchung als einziges L&hmungssymptom eine Hemianopsia bitemporalis (links 
nicht so vollstandig wie rechts); dabei Abnahme der Sehscharfe. Diese Hemianopsie 
zeigte eine auffallende Unbestandigkeit, schwand im Mai 1884 fast vollstandig, kehrte 
dann wieder und schwankte mehrmals. Ebenso hatte die Polydipsie und Polyurie 
einen remittirenden Charakter. — Erst am 14. December 1884 trat eine wesentliche 
Ver&nderung des Krankheitsbildes ein, mit Benommenheit und Verwirrtheit, Parese 
der linken KOrperhSlfte, Lahmungen im Bereiche beider Oculomotorii, besonders links. 
Tod am 23. December 1884. 

Bei der Autopsie fand sich eine gummSse, von den Himhauten ausgehende 
Neubildung, welche besonders das Mittelstdck des Chiasma nervorum opt. schadigte, 
sodass hier es zu einer mehr Oder weniger vollstandigcn Unterbrechung der Seh- 
nervenfaserung gekommen war, wahrend in die lateralen Partien nur Zweige und 
Zapfen des Geschwulstgewebes hineindrangen. Die rechte Halfte des Chiasma ist 
im Allgemeinen starker in Mitleidenschaft gezogen, als die linke. Das gummSse 
Gewebe ist zu einem grossen Tbeile sehr gefassreich, woraus sich das Fluctuiren der 
Krankheitserscheinungen erklart. — Ausserdem bestand als Grundlage der zuletzt 
aufgetretenen linksseitigen Hemiparese ein encephalitischer Herd in der Marksubstanz 
der rechten Hemisphere. — Lehrreich ist das Verhalten der Nn. oculomotorii, die 
sich schon stark von der Neubildung durchwuchert zeigen, wahrend FunctionsstSrungen 
erst in den letzten Lebenstagen auftraten. 

Zum Schluss erwahnt 0. die Sectionsergebnisse der beiden Falle von Hemi¬ 
anopsia bitemporalis, welche Saemisch und E. Mhller beschrieben haben, und citirt 
die Aeusserung Rosenthal’s, welcher die Entstehung von Diabetes bei Geschwdlsten 
in der Gegend des Chiasma mit den Circulationsstdrungen in Verbindung bringt, die 
im Trichter und in den Wanden des 3. und 4. Ventrikels entstehen. 

Hadlich. 
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Ps) cilia trie. 

17) States of delirium in inebriety, by T. D. Crothers. (The Alienist and 
Neurologist. 1886. VII. p. 44.) 

Der auf dem Gebiete des Alcoholismus wohl bekannte Verf. bespricbt eigen- 
thumliche krankhafte Geisteszustande, welche bei Trinkern, besonders bei Pipsomanen 
w&hrend und selbst einige Tage nach dem Anfall zu beobacbten sind. Wabrend 
namlich die Patienten, abgesehen von den Trinkexcessen, in jeder Beziebung geistig 
normal zn sein scheinen, steben sie unter der Herrscbaft einer „Monomanie“. Es 
drangen sich ihnen dann bestimmte und regelmassig bei jedem Anfall wiederkehrende 
„Zwangsneigungen“, wenn man diesen Namen einfdbren darf, auf, denen sie mehrere 
Tage hindurch nicbt zu wideretehen vermogen, und die ihnen sonst ganz fremd, ge- 
wbbnlicb sogar bbcbst unsympathisch sind. So zeigte einer der Patienten des Verf. 
unmittelbar nacb dem dipsomanischen Anfall die zwangsartige Neigung, fiber Pferde- 
kaufe zu verbandeln, ein anderer, kleine Kinder zu adoptiren, ein Arzt, Musik zu 
treiben und Blasinstrumente anzukaufen, ein vierter, ein sebr tQcbtiger und tiber- 
legter Tecbniker, ein Perpetuum mobile zu construiren etc. etc. Verf. deutet auf 
die forense Wichtigkeit derartiger Zustande bin und macbt in prophylaktischer Hin- 
sicbt darauf aufmerksam, dass derartige Individuen durcb weiteren Alcoholabusus 
einer unheilbaren Psychose entgegen geffihrt werden. Sommer. 


T h e r a p i e. 

18) Die Anwendung des Atropine bei Ptyalismus, Vortrag von Dr. Heboid. 
(Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 42. H. 6.) 

Der Speichelfluss aus nervier Reizung ist der Bebandlung durch Atropin zu- 
ganglicb. H. berichtet fiber 2 Falle, in welcben gdnstige Resultate erzielt warden. 
Der erste betraf einen Alcoholiker, welcher ausser dem Symptom des Ptyalismus noch 
das des zeitweiligen Auftretens von Eiweiss und Zucker im Urin darboi Der zweite 
Fall war ein blbdsinniger Epileptiker. 

[Ref. hat das Atropin auch mit promptem Erfolge bei solcben Kranken, welche 
ibren Speichel in Folge von Wabnideen und krankbaften Sensationen nicht schluckea, 
sondern fortwabrend in Glaser, Spucknapfe oder auf den Fussboden entleeren, in 
Anwendung gebracbt. Auch gegen die Able Angewohnbeit des fortwahrenden Be- 
spuckens der Umgebung hilft oft eine Dosis Atropin subcutan.} Siemens. 


III. Bibliographie. 

Die Functions-LocaliBation auf der Grosshirnrinde, von Luciani und Sep- 
pilli. Autorisirte deutsche und vermehrte Ausgabe von Dr. M. 0. Fr&nkel. 
Leipzig, Denicke, 1886. 

Die rfihmiichst bekannten Verff. haben sich die Aufgabe gestellt, die positiven 
Kenntnisse fiber Hirnlocalisation durch eine Zusammenfassung der bestbegrilndeten 
Tbatsachen, durch eigene und fremde zuverlassige Experimente und Beobacbtungen 
zu erweitern. Luciani hat bierbei vorzugsweise den experimentellen Tbeil bearbeitet, 
wahrend Seppilli die pathologiscbe Anatomie und die klinische Casuistik bebandelt 
und der letzteren noch einige bisher nicht verbffentlichte Falle hinzugefQgt bat. Ihrer 
gemeinschaftlichen Arbeit vrurde vom kgl. lorabardischen Institut fUr Wissenscbaft am 
8. Januar 1885 der Preis Fossati zuerkannt. 

Das Werk selbst zerfallt in 2 Haupttheile, die einerseits die Bindencentren der 
Sinnesorgane und andererseits die ftLr das Haut- und MuskelgefChl und fflr die 
Willensausserungen (das sog. „sensoriomotorische Rindenfeld M ) bebandeln und zwar sowohl 
yom pbysiologiscben als auch vom klinischen Gesichtspunkt. 
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In einer Einleitung weisen die Verff. zun&chst anf die Fehlerquellen bin, denen 
man in Folge der von vornherein zu erwartenden Combination von Ausfaliserscheinungen 
(dnrcb Zerstftrung eines Rindenabschnittes) mit collateraien Reizerscheinungen dorcb 
Blutnng, Wondreaction etc. bei operativen Eingriffen aosgesetzt ist, und beben dann 
die Kriterien hervor, nacb denen man den normalerweise einem bestimmten Hirntheil 
zukommenden Functionswerth abzusch&tzen vermag. 

1. Unberfthrt gebliebene Functionen baben mit dem exstirpirten Hirntheil nicbts 
zn schaffen. 

2. Constant© Ausfaliserscheinungen bei jeder Wiederbolung einer Exstirpation 
bei verschiedenen Individnen bangon mit dem exstirpirten Hirntheil zusammen, wah- 
rend nnr vereinzelt beobacbtete Ausfalle auf Nebenverletzungen, Wnndeinfluss etc. 
znrflckzuffihren sind. 

3. Existirt flberhanpt eine ,,Hirnlocalisation^, so mftssen auf die Exstirpation 
verscbiedener Hirnabscbnitte different© Ansfallserscheinungen folgen. 

4. Es kann die Gegenflberstellung der differenten Wirkungen mebrerer nacb und 
nach an demselben Individuum vorgenommenen Exstirpationen ebenfalls einen Anhalt 
fGr die Entscbeidung der Localisationsfragen ergeben; beeonders sind hier symme- 
tri8che Zerstftrungen von Wichtigkeit. Hat sicb z. B. nach linksseitiger Exstirpation 
eines gewissen Himtbeils eine Gehfirsstflrung auf der rechten Seite gezeigt und dann 
im Verlaufe einiger Wocben wieder zurilckgebildet, und bedingt nun die Wiederbolung 
der Operation auf der rechten Seite nicht nur auf dem linken, sondem aucb wieder 
auf dem rechten Ohr eine Stbrung (wie es (ibrigens wirklicb der Fall ist), so ist der 
Beweis der gegenseitigen Aushftlfe beider Hemispharen zweifellos geliefert. 

5. Endlicb ist noch in Betracht zu zieben, welcbe mOglichst kleine Exstirpation 
aus dem vermutheten Functionsfelde den mOglichst grossen, d. b. also den dnrcb 
totale RindenzerstOrung tiberbaupt erreichbaren Ausfall bedinge. 

Bei gendgendem Material wird man mit diesen Kriterien im Stande sein, eine 
einwandsfreie Topik zu begrflnden. Bisber batten sicb je nacb dem Ergebniss und 
der Erkl&rung der eigenen Untersuchungen 2 Ansichten unter den Forschem gebildet. 
Die Einen glauben bekanntlich fttr jede Function ein bestimmtes Gebiet der Hirn- 
rinde in Ansprnch nehmen zu mQssen; die Anderen meinen, jeder einzelnen Stelle 
der Hirnrinde seien mebrere Functionen eingetragen. Die Verff. glauben nun, dass 
keine dieser Ansichten mit den wirklicb ermittelten Tbatsacben vollstandig in Ueber- 
emstimmnng zu bringen ist, wahrend jede derselben etwas Wabres enthalt. Als 
sicher ist einerseits anzunehmen, dass die verschiedenen Rindenabschnitte ihrem 
Wesen und ihrer Function nacb nicbt einander gleicb sind und andererseits, dass 
die verschiedenen Functionsfeider so innig mit einander verbunden sind, dass sie 
sich z. Tb. decken, und dass es daber nicbt mOglich ist, eine derselben vollstandig 
zn entfernen, ohne in mebr oder weniger empfindlieher Weise aucb andere zu stOren. 

Zeicbnet man auf ein Schema der Himoberfl&che alle Punkte ein, deren Zer- 
8t6rnng eine Beeintr&cbtigung einer gewissen Function zur Folge batte, so erhalt 
man die Sphare der betreffenden Function. Man kann sich so eine Seh-, eine HOr-, 
eine Riech- and eine Tast-Sphare constrniren; ffir den Gescbmack glauben die Verff. 
sich noch einer genaueren Umgrenzung enthalten zu mflssen. Bringt man nun jene 
4 Hirnschenata zur Deckung, so sieht man sofort, dass von jeder „Sph&re“ nnr ein 
kleiner Theil selbststandig, also ein „reines Centrum^ ist; ein verh&ltnissm&ssig grosser 
Tbeil wird aucb von anderen Sphftren bedeckt und dessen Verletzung muss daher 
eine Beeintr&chtigung aucb nocb in anderen Functionen herbeiffihren. Jede Sphare 
zerfallt daher in ein „Centralfeld“ und in „Irradiationszonen“, in denen mebrere 
Functionen in einander greifen. Allen Sph&ren gemeinsam ist nun die hintere Partie 
des Scbeitellappen8 (Munk’s Zone F „die Augengegend' 4 ). Sie ist gewissermaassen 
als Centrum aller Sinne zu betrachten. Ihre Zerstttrung muss Ausfalle in alien 
Sinnen bewirken und muss also auf die „Psycbe 44 von grbsstem Einfluss sein. Goltz 
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hat demcntsprechend nach Exstirpation beider Scheitellappen eine merkliche Charakter- 
anderung seiner Hunde beobachtet. Die Verff. glauben dieselbe anf eine diffuse 
Stoning in der psychischen Verarbeitung aller Sinneswahrnehmungen zurflckffihren zd 
kOnnen. Im Uebrigen stellen die einzelnen Sinnesspharen nur das Gebiet dar, in 
welchem sich die psychischen Vorgange, die durch die elementaren Empfindungen 
ausgelost werden, abspielen. Die Sehsphare ist also nur als Localisation der Gesichte- 
vorstellungen zu betracbten; ihre beiderseitige ZerstArung bewirkt daher abgesehen 
von einer spater wieder schwindenden totalen Blindheit nur eine dauernde „Seelen- 
biindheit". Die einfachen Gesichtsempfindungen sind in den subcorticalen Ganglien 
des Mittelhirns localisirt. Dieselbe Trennung in verschieden gelegene Empfindunge- 
und Vorstellungscentren ist far die acustische Function erwiesen und fttr den Geruch 
mindestens wahrscheinlich. Auch stellen die Verff. die stricte Aufforderung an die 
Anatomie, die von ihnen als nothwendig vorhanden angesehene „partielle Kreuzung' 4 
der beiderseitigen Acusticus- und Olfactoriusfasern aufzufinden, wie sie fOr den Opticus 
ja notorisch ist Beim letzteren ttbrigens und beim Acusticus verlauft der grttesere 
Theil der Fasern gekreuzt, wahrend es beim Olfactorius der kleinere Theil ist, der 
gekreuzt zu verlaufen scheint. 

Die weiteren Einzelheiten und die Beweismittel mOssen natOrlich im Original 
nachgesehen werden. Hier sei noch die Begrenzung der einzelnen Spharen mit- 
getheilt. 

1. Die Sehsphare nimmt hauptsachlich die Hinterh&apts- und Parietallappen ein. 

2. Die Hursphare betrifft die Schlafenlappen, strahlt aber noch in die umhegenden 
Lappen aus; auch dffrfte das Ammonshorn wenigstens theilweise zu ihr zu rechnen sein. 

3. Die Geruclisphare umfasst die gauze Begrenzung der Fossa Sylvii mit Aus- 
strahlungen in die Umgebung und den hinteren Theil des Gyrus hippocampi. 

Was nun endlich die „sensoriomotorische Sphare“ betrifft, so umfasst sie die 
Stirnlappen und den vorderen Theil der Scheitellappen bei Hunden und Affen; beim 
Menschen dOrlte sie hauptsachlich die beiden Centralwiudungen, die hinteren Ab- 
schnitte der drei Stirnwindungen, die vorderen Abschnitte der Parietalwindungen und 
den Lobulus paracentralis einnehmen. 

Doch kommt Luciani auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen n 
dem Schluss, dass eine circumscripte Localisation der Sensibilitat nach einzelnen 
Bezirken nicht anzunehmen sei. Jeder Exstirpation eines motorischen Centrums 
entspricht eine ausgedehnte Beeintriichtigung des Gefffhls der gekreuzten KOrperhalfte; 
aber den motorisch gelahmten Gliedern ist die Abstumpfung der Sensibilitat, die 
gewOhnlich aberhaupt nur einen massigen Grad zu erreichen pflegt, allerdings dent 
licher als an anderen Stellen. Auch die klinischen Beobachtungen lassen keine feinere 
Begrenzung des Hautgefffhls zu. 

Dass mit diesen (und vielen anderen hier nicht erwahnten) Folgerungen die 
Frage nach den „Himlocalisationen << nicht erledigt ist, ist selbstverstandlich. Jahr* 
hunderte werden noch daran zu arbeiten haben. Jedenfalls aber haben die Verff. 
werthvolles Material zusammengetragen und sind mit dessen HOlfe zu SchlOssen ge- 
langt, die auch aus anderen Grffnden wahrscheinlicher zu sein scheinen, als die 
einseitigen Theorien anderer Forscher. 

Dem verdienten Uebersetzer gebOhrt allseitiger Dank, dass er das ausgezeichnete 
Werk Luciani’s und Seppilli’s weiteren Ereisen zuganglich gemacht hat 

Sommer. 


Urn Einsendung von Separatabdrncken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Casuistische Mittheilungen ans dem herzoglichen 
Krankenhanse zu Braunschweig. 

Yon Dr. Biohard Schulz, 

Vorstand der medicinischen Abtheilung. 

1. Furnncnlns im Nacken. Meningitis cerebralis. 

Seit der Vervollkommnung unserer bacteriologischen Untersuchungsmethoden 
durch Koch, Ehblich, Geam and Andere ist es ans in vielen Fallen bei weitem 
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mehr ermoglicht, den letzten Ursachen yon Krankheitsprocessen n&chzugehen, 
als wir fruher dazu im Stande waren. Krankheitsprocesse, welche man fruher 
vielleicht als zufallig zusammen vorkommend ansah, erscheinen bei genaner 
bacteriologischer Untersuchung als in nig im Zusammenhang stehende Com- 
plicationen. 

Der nachstehend in Kurze mitgetheilte, auf meiner Abtheilung zur Beobach- 
tung gekommene Fall, der schon der Seltenheit der Complication wegen Inter- 
esse verdient, m5ge hierfur als Beispiel gelten. 

Am 7. April d. J. wurde im herzoglicben Krankenhause der 27jahrige Tiscbler 
Kiesling mit einer Temperatur von 39° C. aufgenommen. 

Anamnestiscb war von dem Kranken nichts Siclieres zu erfahren, ansser dass 
er erst seit einigen Tagen krank sei. Derselbe sprach verworrenes Zeug, stiess in 
Absatzen unarticulirte Lante beraus. 

Sat. praes. Mittelgrosser, leidlich kraftiger Mensch. Gesicbt gerothet, auf 
der Stirn dicke Schweissperlen. Kopf liegt nach links gewandt. Keine Nackenstarre. 
Auf der rechten Seite des Nackens ein fast wallnussgrosser Furunkel mit infiltrirter, 
gerOtheter Umgebung, in der Mitte eine gelb gef&rbte Stelle zeigend, ans welcber 
sich Eiter bei Druck entleert. Conjunctivae gerothet, Augenbewegungen trage, an- 
geblicb Doppelsehen. Keine Facialislahmung. An der linken Unterlippe Herpes 
labialis. Zunge massig belegt. Delirien. Athmung sebr beschleunigt. Ab und zu 
Husten ohne Auswurf. Percussion und Auscultation der Lungen ergiebt nichts Ab- 
normes. Herztdne rein. Puls 110, unregelmassig. Keine Extremitatenlahmung. 
Patellarreflex links erhalten, rechts aufgeboben. Baucli- und Plantarreflexe nicht 
horvorzurufen. Cremasterreflex schwach angedeutet. Sensibilit&t normal. Auf Stiche 
sehr lebhafte Reaction. Im Urin Spuren von Albumen. 

Ordination. Eisblase auf den Kopf. Sol. Kal. jod. 5,0:150,0 3mal t&glich 
1 Essloffel. 

Der weitere Verlauf war in KQrze folgender. Am 8. April war der Zust&nd 
im Wesentlichen derselbe. Es war besonders Nachts grosse Unruhe vorhanden ge- 
wesen. Stuhl und Urin liess Pat. unter sich gehen. Am 9. April war der Puls 
120, schwacher und unregelmassiger. Pupillen verengt, linke enger als die rechte. 
Pat. reagirt nicht auf Anreden. Sehnenreflexe im Gleichen. Hautreflexe ganz fehlend. 
Keine Lahmungen. Gegen Mittag wird Pat. immer mehr comatCs und stirbt 37 4 Uhr 
Nachmittags. 

Die Section wurde am 10. April Mittags gemacht (Herr Prosector Dr. Engel- 
brecht). 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Furunculus nuchae. Multiple bamor- 
rhagische Infarcte der Lungen. Pleuritis fibrinosa purulenta incipiens. Lepto-Meningitis 
incipiens. Milztumor. 

Aeussere Besichtigung. 

Schwach ernahrte mannliche Leiche. Starre und Todtenflecke stark entwickelt 
Conjunctivae sclerae links injicirt, rechts blass. Pupillen rechts von mittlerer Weite, 
links enger. Im Nacken ein nach aussen perforirter Furunkel. Subcutanes miss- 
fa rbiges Gewebe in der Ausdehnung einer grossen Bohne noch vorhanden. 


Innere Besichtigung. 

Brusthdhle. Stand des Zwerchfells rechts am unteren Rande der IX, links 
an der V. Rippe. Herzbeutel nur seitlich von den Lungen bedeckt. Pleura 
parietalis von starkerem Blutgehalt. Pericardialfltlssigkeit nicht vermehrt. Herz 
von entsprechender GrOsse, gut contrahirt. VorhCfe reichlich geftillt. Coronarvenen 
reichlich geftillt. Klappen vollstandig normal, ebenso die Herzmnsculatur. 
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Lungen im Ganzen lufthaltig und blutreioh, zeigen zahlreiche erbsen- bis 
bohnengrosse Infarcte und dardber, in deren Mitte sicb jedesmal ein ungefahr steck- 
nadelknopfgrosser gelblicher Punkt befindet. Die Pleura zeigt am linken unteren 
und rechten mittleren Lappen fibrin<5s eitrige Auflagerungen. Bronchialschleimliaut 
stark injicirt. 

Bauchhflhle. Milz l x / 2 fach vergrossert. Kapsel prall mit etwas sehniger 
Yerdiokung. Substanz murbe, blutreich. 

Leber von entsprechender Grosse. Rander scharf. Substanz blutreich. Acinose 
Zeichnung deutlich. Gallenblase mit dunkler Galle reichlich gefiillt. Nieren 
von entsprechender GrOsse, blutreich, sonst normal. 

Blase contrahirt, Schleimhaut blass. 

Magen von mittlerer Ausdehnung, Schleimhaut gefaltet, blutreich. 

Pancreas blutreich. 

Darme von mittlerer Ausdehnung. 

KopfhChle. Dura mater sehr blutreich, uberall von normalem Glanz. Grosse 
BlutJeiter strotzend geffillt. Pia mater etwas verdickt, sehr stark injicirt, lost sich 
leicht vom Gehirn, zeigt etwas trhbserOses Exsudat. Die Pia der Convexit&t zeigt 
vereinzelte mohnkorngrosse graugelbliche Herde. Yentrikel normal Plexus 
chorioid. stark injicirt. Gefasse normal. Substanz des Gehirns von guter Consistenz, 
leicht rosa gefarbt, sehr blutreich. Die Basis cranii und cerebri ohne Abweichung. 

Ein Stuck des Furunkels im Nacken, sowie mehrere der kleineren Lungen- 
infarcte wurden in Muller’scher Losung conservirt, nachher in Alcohol gehartet. 
Dieselben wurden spater in Celloidin eingebettet und mit dem THOMA’schen 
Mikrotom in Schnitte zerlegt. Die Schnitte wurden nach der GuAM’schen Me- 
thode behandelt und mit Eosin nachgefarbt. 

Die Furunkelschnitte zeigten den gewShnlichen Befund einer eitrigen Zell- 
gewebsentzundung. In kleinsten Yenen und auch an einzelnen Stellen im 
Gewebe zerstreut finden sich bei Oelimmersion (Seibert und Kraet 1 / l2 ) Hauf- 
chen von Streptococcus pyogenes (Rosenbach 1 ) mit deutlicher Ketten- 
gliedemng. 

Die Dntersuchung der Lungeninfarcte ergaben den gewShnlichen Befund 
derselben, ungemeine Anschoppung des ganzen Lungengewebes mit extravasirten 
rothen Blutkorperchen. Den gelben Punktchen in der Mitte der Infarcte ent- 
sprechend fanden sich auch hier Haufchen desselben Streptococcus pyogenes 
wie in dem Furunkelgewebe. Leider war von den mohnkomgrossen gelblichen 
Herden in der Pia mater Nichts zur Untersuchung aufbewahrt worden, jedoch 
scheint es mir kaum einem Zweifel unterworfen, dass auch in diesen sich der- 
selbe Streptococcus gefunden haben wurde. 

Obwohl nun im mitgetheilten Falle anamnestisch nicht festgestellt werden 
konnte, ob die ganze Erkrankung des Patienten mit der Entwickelung des 
Furunkels im Nacken begann, kann man doch kaum einen Zweifel an diesem 
Thatbestand hegen. Das vorgeschrittene Stadium des Furunkels und die erst 
seit einigen Tagen bestehende ernstere Erkrankung spricht sehr dafur. Meiner 
AuflFassung nach sind im weiteren Verlauf Colonien des Streptococcus pyogenes, 
der so haufig Furunkel verursacht, in kleinere Venen der Haut (siehe den 

1 Culturen waren leider nicht angelegt worden. 
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mikroskopischen Befand) gelangt, dann dutch die Vena jugularis ins rechte Hen 
und haben von hier aus die embolischen In fare te in den Lungen veranlasst 
Angenommen weiter, auch die mohnkorngroesen gelblichen Herde der Pia mater 
und die sich daran schliessende allgemeine Meningitis cerebralis waren durch 
eine Embolie von denselben Streptoooccen verumcht, wofur der exacte mikro- 
skopische Naohweis alierdings leider nicht geliefert werden konnte, so wckrden 
diese Embolien zwei Moglichkeiten der Erklarung zulassen. 

Erstens ware es moglich, an eine venose Embolie und einen retrograden 
Transport in den Venen im Sinne Recklingshausen’s 1 zu denken, jedoch spricht 
gegen diese Moglichkeit der Umstand, dass etwas Aehnliches noch nie beobachtet 
worden ist. Die wirklich beobachteten Falle von retrograder Embolie beziehen 
sich alle auf die Herz-, Leber-, Nieren- und Blasenvenen. 

Viel wahrscheinlicher ist mir die zweite Moglichkeit, dass Streptoooccen 
Colonien von den Lungeninfaroten aus in die Lungenvenen eingedrungen aind, 
das linke Herz passirt haben und so in den grossen Kreislauf gelangt sind. 
Nur der Umstand spricht eventuell gegen diese Annahme, dass sich ausser in 
der Pia des Gehims nicht auch sonst im grossen Kreislauf in der Milz, der 
Leber, den Nieren (das Knochemnark ist nicht untersucht worden) beginnende 
embolische kleinste Abscesse fanden, in d e n Organen, welche nach den Unter- 
suchungen von Wyssokowitsch 1 gerade die Ansscheidungsorgane von ins Blut 
gelangten Mikroorganismen bilden. Aber auch dieses erscheint nicht aufiallend, 
wenn man in Betracht zieht, dass naturgemass die zartesten, empfindlichsten 
Gebilde, und zu diesen gehort doch wohl die Pia mater, zuerst reagiren in der 
Leber, Milz, den Nieren dagegen bei der Kurze der Erkrankung sich noch keine 
makroskopischen Yeranderungen zeigen konnten. Damit ist nicht ausgescblossen, 
dass eine mikroskopische Untersuchung in den betreffenden Organen die Strepto- 
coccen hatte nachweisen konnen. 

Dass es ausserdem in diesem Falle, der vollstandig einem physiologischen 
Experimente gleicht, nur dass die Mengen der in die Blutbahn gelangten 
Mikroorganismen jedenfalls eine ausserordentlich viel kleinere gewesen ist, als 
bei den von Obth, Wyssokowitsch, Rcbbert angestellten kunstlichen Ver- 
suchen, nicht zu einer mycotischen Endocarditis gekommen ist, erklart 
sich daraus, dass das betreffende Individuum voUstandig normale, in keiner 
Weise zur Ansiedelung von Microorganismen disponirte Klappen besass, wie 
solche Obth 3 mit Recht bei mycotischer ulceroser recurrirender Endocarditis, 
bei puerperaler Endocarditis Chlorotischer etc. voraussetzt. 

Dass ohne Section und ohne genaue bacteriologische Unter¬ 
suchung in diesem Falle wohl kaum der Furunkel im Nacken und die 


1 Virchow’s Arch. Bd. 100. H. ILL S. 508. Ueber die ven5se Embolie and den retro- 
grsden Transport in den Venen and Lymphgefassen. 

* Ueber die Schioksale der in’s Blat injicirten Mikroorganismen im K5rper der Wann- 
blfiter. Zeitschr. f. Hygiene. 1886. I. S. 3. 

* Ueber die Aetiologie der experimentellen mycotischen Endocarditis. Virchow’s Arch. 
1886. Bd. 103. S. 334. 
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Meningitis cerebralis in ursachlichen Zusammenhang gebracht, sondem als 
zufalliges Nebeneinandervorkommen aufgefasst worden w&ren, um so mehr, da 
sich die yerhaltnissmassig kleinen hamorrhagischen Infarote dem klinisohen 
Nachweis entzogen, bedarf wohl keiner weiteren Auseinandersetzung. 

(Schluss folgt) 


2 . Ueber die (lurch Chloroform auf kataphorischem Wege 
zu erzengende Hautanasthesie (Adamkiewicz). 

Yon Dr. Heinrich Faschkis und Dr. Julius Wagner, 

Docenten an der Wiener Universitat. 

Nachdem der eine von uns gezeigt hat, dass es durch Benutzung der kata- 
phorischen Wirkung des elektrischen Stromes gelingt, durch Cocaln locale An- 
asthesie der Haut zu erzeugen, 1 haben wir uns die Frage vorgelegt, ob sich 
nicht eine Beihe anderer medicamentoser Stoffe zu dieser percutanen Application 
eignen wurde. Die Yersuche, die wir hieruber angestellt haben, sind noch nicht 
abgeschlossen. Wir sehen uns aber durch eine Mittheilung von Adamkie wicz, 
der angeblich durch kataphorische Einbringung von Chloroform in die Haut 
locale Anasthesie erzielt hat, veranlasst, unsere Erfahrungen fiber dieses Mittel 
mitzutheilen. Wir konnen uns eine eingehende Wiedergabe der Angaben von 
Adamkiewicz ersparen, da diese ohnehin in Nr. 6 des laufenden Jahrganges 
dieser Zeitschrift enthalten sind. 

Wir hatten (schon bevor uns die oben genannte Mittheilung bekannt ge- 
worden war) unter anderen Anastheticis auch das Chloroform versucht, theilweise 
aus demselben Orunde, der Adamkiewicz zu diesem Korper gefuhrt hat, nam- 
lich in der Hoffnung, fur das theuere Cocaln einen Ersatz zu linden. Wir 
mussten aber diese Hoffnung bald aufgeben, da wir uns uberzeugten, dass 
Chloroform den elektrischen Strom fast gar nicht leitet. 

Wenn wir die Elektrode, an der die Kataphorie zu Stande kommen sollte, 
mit Chloroform benetzt auf die Haut setzten, bekamen wir selbst bei Einschal- 
tung von 30 Stohrer’schen Elementen selbst an der sehr empfindlichen grossen 
Edelmann’schen Bussole keine Spur von Ausschlag. Umsomehr uberraschten 
uns die Angaben von Adamkiewicz, der bei Eullung der von ihm angegebenen 
Diffusionselektrode mit Chloroform und Durchleitung des Stromes von Strom- 
starken von 8, 5, 7, ja 10 Milliamp^res spricht. 

Wir waren uber diese Angaben aufs Hochste uberrascht und um uns 
zweifellos zu fiberzeugen, dass wir bei unseren fruheren Beobachtungen nicht 
einem Irrthum zum Opfer gefallen waren, machten wir zunachst eine moglichst 
exacte Bestimmung des Leitungswiderstandes, den Chloroform dem elektrischen 
Strome entgegenstellt. Wir fullten eine cylindrische Rohre aus Glas, die durch 

1 Dr. Julius Wagneb : Eine Methode, Hautanasthesie durch Cocaln zu erzeugen. Wien, 
med. Blatter. 1886. Nr. 6. 
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parallele Wande aos Metall abgeschloesen war, mit chemisch reinem Chloroform 
(bezogen von der Firma Kahlbaum in Berlin). Das Gefass hatte einen Durch- 
messer von 6 cm and eine Hohe von 3,5 cm. Wir bestimmten nan den ab- 
soluten Widerstand dieser Chloroformschichte mit der Wheatstone’schen Methode. 
Der Erfolg des Versuches ubertraf eigentlich unsere Erwartungen, denn wir 
bekamen als Ausdruck des absoluten Widerstandes nnserer Chloroformschichte 
eine Zahl, die ca. 48*/, Millionen S. E. ausmachten. Bechnen wir non den 
absoluten Widerstand auf specifischen Widerstand um, so bekommen wir eine 
Zahl, die ca. 4 Billionen betragt, und dabei haben wir den Umstand, dass 
unser Chloroform bei einer 0° Celsius ubersteigenden Temperatur gemessen 
wurde, noch nicbt einmal mit in Rechnung gezogen. 

Diese, man kann mit Bucksicht auf die vorliegenden Verhaltnisse sagen, 
unendlich grosse Zahl als Ausdruck des specifischen Widerstandes des Chloro¬ 
forms beweist also, dass Chloroform den elektrischen Strom fast gar nicht 
leitet Ein Versuch, den wir mit kauflicbem Chloroform ansteUten, eigab trotz 
der m5glichen Yerunreinigungen das gleicbe Besultat 

Wir haben dann weiter das Leitungsvermogen des Chloroforms in der 
Weise gepruft, dass wir Chloroform in eine Schale gossen und einen Stromkreis 
in den eine Batterie von 8 Elementen und eine ausserst empfindliche Herrman’- 
sche Bussole eingeschaltet war, in der Weise schlossen, dass die isolirten Draht- 
enden dieser Combination in die Chloroformschale tauchten. Wir bekamen 
dann einen ganz minimalen Ausschlag, der aber wahrscheinlich gar nicht durch 
das Leitungsvermogen des Chloroforms bedingt war. Wir batten namlich dabei 
einen Yersuchsfehler nicht ausgeschlossen. Das sehr rasch verdampfende und 
sich dadnrch stark abkfihlende Chloroform muss in einer mit Wasserdampf ge- 
sehwangerten Atmosphere an seiner Oberflache einen Niederschlag von Wasser 
hervorrufen und moglicher Weise leitet dann nur die dunne Wasserschichte, 
die sich an der Oberflache des Chloroforms gebildet hatte. 

Dies wurde dadurch besonders wahrscheinlich, dass sich das aus dem Gal- 
vanometerausschlag ersichtliche Leitungsvermogen des Chloroforms sogleich be- 
deutend steigerte, wenn man die Chloroformschale anhauchte. 

Nachdem wir uns so von der Thatsache der Leitungsunfahigkeit des Chloro¬ 
forms, die schon unsere ersten oberflachlichen Yersuche ergeben hatten, auf 
exacte Weise uberzeugt hatten, pruften wir die Sache neuerdings am Menschen 
und benutzten dabei die von Adamkiewicz angegebene Diffusionselektrode. 

Das Besultat dieser Versuche entsprach ganz unseren Erwartungen. Wenn 
wir die mit Flanell oder Leinwand uberzogene und mit Chloroform geffillte 
Diffusionselektrode auf die Haut aufsetzten und als 2. Elektrode eine gewohn- 
liche, mit Wasser befeuchtete Plattenelektrode benutzten, bekamen wir nie eine 
mit den gewohnlichen Apparaten messbare Stromstarke. Selbst an der grossen 
Edelmann’schen Bussole und bei 5 Minuten ubersteigender Dauer der Einwirkung 
von 30 Stohrer’schen Elementen bekamen wir auch nicht eine Spur von Aus¬ 
schlag. Es leitet also das Chloroform so schlecht, dass man es geradezu als 
einen Isolator bezeichnen kann. 
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Es and tins nach dem Gesagten die Angaben Adamkiewicz’s fiber Strom- 
st&rken bis 10 Milliamp&res, die er bei Anwendung einer mit Chloroform ge- 
trankten Elektrode erzielt haben will, ganz unverstandlich und konnen wir nur 
annehmen, dass dieselben anf einem groben Irrthum beruhen. 

Wir sind jedoch weit entfernt, deswegen behaupten zu wollen, dass der 
elektrische Strom deswegen am Chloroform nicht seine kataphorische Wirkimg 
entfalten konne. 

Wir sind selbst nicht Physiker genug, um die Frage zu entscheiden, ob 
nicht das an und ffir sich nicht leitende Chloroform, durch den elektrischen 
Strom in die Haut eingetrieben werden konnte, und wir konnten uns auch 
fiber diese Frage bei Durchsicht des Werkes von Wiedemann keinen Aufschluss 
verschaffen. 

A d a mkie wicz ffihrt allerdings eine Beohachtung an, die ein Yerschwinden 
yon Chloroform in der Haut beweisen soil, die aber bei unbefangener Ueber- 
legung viel einfacher auf andere Weise zu erklaren ist. 

Es nahm namlich die in der Diffusionselektrode enthaltene Chloroformmenge 
bei seinen Anasthesirungsversuchen ab. Adamkiewicz meint, dieser Yerlust 
komme auf Rechnung des in der Haut verschwindenden Chloroforms. Sein 
Geruchsorgan hatte ihn belehren konnen, dass dieser Yerlust an Chloroform zum 
grossten Theile oder vielleicht selbst ganz auf Rechnung der Yerdunstung kommt. 

Adamkiewicz hat aber noch ein anderes Factum angefuhrt, das ein kata- 
phorisches Eindringen des Chloroforms in die Haut zu beweisen scheint: die 
Anasthesie, die unter der Elektrode entsteht. 

Diese Angabe konnen wir fast vollinhaltlich bestatigen, zugleich aber be¬ 
weisen, dass diese Anasthesie weder mit der kataphorischen Wirkung noch mit 
dem elektrischen Strome uberhaupt etwas zu thun habe. 

Es tritt namlich dieselbe Anasthesie auch auf, wenn man die Diffusions¬ 
elektrode mit Chloroform gefullt auf die Haut aufsetzt, ohne den elektrischen Strom 
durchzuleiten. Nach Verlauf von einigen Minuten hort die Anfangs schmerzliche 
Empfindung auf und man uberzeugt sich jetzt, dass die betreffende Hautstelle 
anasthetisch ist. Die Anasthesie ist nicht so hochgradig, wie die durch Cocaln 
erzeugte, sie reicht namlich weniger tief und sie verschwindet rascher. Die be¬ 
treffende Stelle ffihlt sich intensiv kalt an; es verdunstet namlich vom Rande der 
Elektrode eine immerhin nicht unbetrachtliche Menge Chloroform. Wir glaubten 
deshalb Anfangs, wir hatten es hier mit einer Kalte-Anasthesie zu thun. Wir 
fiberzeugten uns aber von der Unrichtigkeit unserer Annahme. Wenn man 
namlich die betreffende Stelle durch Auflegen eines warmen Korpers erwarmt, 
so schwindet die Kalte fruher als die Anasthesie. Noch schlagender beweist 
dies folgender Versuch: 

Wenn man ein Schropfglas mit Chloroform fullt, es dann so auf eine Haut¬ 
stelle stfirzt, dass der Luftzutritt abgeschlossen ist, so tritt ganz so wie im 
frfiheren Yersuche Anasthesie ein, eine Abkuhlung der Haut kann aber, da die 
Verdunstung des Chloroforms verhindert ist, nicht stattfinden. 

(Dass Chloroform und andere leicht fluchtige Stoffe aus der Alkoholgruppe 
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aof die Haut gebraoht, abgeseben von der Abkahlung, zuerst leichte sensible 
Erregung and dann Abstompfong der Empfindlichkeit hervorrufen, ist ohnehin 
langst bekannt) 

Die Prooedur ist aber sehr schmerzhaft and wir empfehlen jedem, der sie 
wiederholt, Yorsicht an, weil man dadnrch ziemlich tiefgehende Veratzungen 
der Haat erzeagen kann, wie wir uns zu unserem Schaden dberzeogten. 

Wir konnen naturlich die therapeutischen Erfolge, die Herr Adamkiewicz 
durch seine Methode erzielt hat, zwar nicht bestreiten, mfissen aber seine An- 
schannng fiber die Art und Weise, wie dieeelben zu Stande kommen, als eine 
vollstiindig irrige bezeichnen. 


3. Ueber den Einfluss der eentralen Gehimtheile auf den 
Blutdmck und die Herzthatigkeit. 

Yon Prof. Dr. W. Beohterew and Prosector Dr. Mlsslawsky. 

Zur Erganzung unserer Untersuchung fiber den Einflnsa der Grosshirarinde 
aof den Blutdruck nnd die Herzthatigkeit 1 haben wir in der namlichen Rich- 
tung Experimente mit Reizung der eentralen Gehimtheile angestellt Die Er- 
gebnisse dieser Yersuche bestehen kurz gefasst in Eolgendem: 

Entsprechend dem Umstand, dass sich von verschiedenen Gebieten der 
Grosshimrinde aus durch elektrische Reizung eine Beeinfiussung des Blutdrucks 
erzielen lasst, gelingt es auch durch Reizung verschiedener Punkte der eentralen 
Gehimtheile eine solche hervorzubringen; in letzterem Fall beobachteten wir his 
jetzt nur Steigerung des Blutdrucks. Am starksten war in dieser Hinsicht die 
Wirkung bei Reizung des Sehhfigels und Globus pallidas des Linsenkems. Yom 
grossten Theil der inneren Hapsel aus erhielten wir auch ausserst ausgepragte 
Steigerung des Blutdrucks; bei Reizung ihrer vorderen Abschnitte war dieselbe 
weniger bedeutend. Den schwachsten Effect ergab Reizung des NucL caudati 
(sowohl dessen Edrpers, als auch des Schweifes). 

Da die soeben berichteten Grandresultate der Yersuche mit Reizung der 
Centralganglien auch dann die namlichen bleiben, wenn durch vorhergehende 
Abtragung des motorischen Rindenfeldes am operirten Thier secundare Degene¬ 
ration der Pyramidenbahn hervorgebracht wurde, so ist es offenbar, dass den 
Centralganglien (Glob, pallidus und Thalamus opt) die Fahigkeit zukommt, un- 
mittelbar den Blutdruck zu beeinflussen. Also mfissen in den Grosshimhemi- 
spharen ausser den Fasem der Pyramidenbahn auch die die Rinde mit den 
Centralganglien verbindenden Fasem zur TJebertragung der Im¬ 
pulse von der Hirnrinde auf den Gefasstonus dienen. 

Was den Einfluss der Hirnrinde auf die Herzthatigkeit anbetrifft, so bringen 
uns unsere neueren Yersuche zur Ueberzeugung, dass bei Reizung der Ober- 
flache des vorderen Rindengebietes sehr oft ausser der gewdhnlichen Puls- 

1 S. Neurolog. Centralbl. 1886. Nr. 9. 
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beschleunigung auch mehr oder weniger bedeutende Verlangsamung der Pals* 
so hi age constatirt wird. Letztere stellte sich in nnseren Versuchen am haufigsten 
nach anfanglicher Beschleanigong des Pulses ein, aber in einigen Fallen 
anch primar. Durchschneidung der Nn. vagi hatte — trie zn erwarten war 
— voUstandige Aufhebung des hemmenden Einflosses der Bindenreizong auf 
die Herzthatigkeit zur Folge. 

Nachdem wir die Oberflache der Hemisphare durch schichtenweise Schnitte 
abtrugen, reizten wir die daranterliegende weisse Sabstanz mit sohwaohen 
Stromen. Hierbei erwies es sich, dass Reizung eines bestimmten Punktes im 
rorderen Gebiet des Stabkranzes (entsprechend der Lage der vorderen Central* 
windnng) nicht nur ansserst ausgepragte Pulsverlangsamung, sondern 


Fi«r. 1. 



Fi*. 2. 



anch — bei gewisser Daner der Beizung — vollstandig diastolischen Still- 
stand des Herzens bewirkt Also tritt hierbei der namliche Effect ein, trie 
bei Beiznng des peripherischen Endes des N. vagus. Dagegen ergab Beizung 
der hinteren Gebiete des Stabkranzes, sowohl der dem bezeicbneten benachbarten, 
als auch weiter gelegener, eine mehr oder weniger betrachtliche Steigerung des 
Blutdruoks, ohne von irgend bedeutendem Einfluss auf die Herzthatigkeit be- 
gleitet zu sein. 

Einen dem oben ang^ebenen ganz analogen Effect beobachteten wir 
ebenfalls bei Beizung der ausseren Portion des Sehhugels. In letzterem Fall 
stellte sich, trie in jenem, bereits in kurzer Zeit nach Einwirkung eines schwachen 
Stromes vollstandiger diastolischer Stillstand des Herzens ein, welchem allmah* 
liche Verlangsamung der Pulsschlage voranging. 
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Der hemmende Einfluss der bezeichneten Himtheile auf die Herzthatigkeit 
wird in augenscheinlichster Weise auf den zwei beigegebenen Curven demon- 
strirt, von denen die erste einen Versuch mit Reizung des vorderen Gebiefces 
des Stabkranzes, die zweite — mit Reizung des Sehhugels betrifft 1 

Unsere Versuche zeigen also, dass in der Rinde der Hemispharen neben 
den den Blutdruck beeinflussenden Leitungsbahnen auch solche enthalten sind, 
die auf die Herzthatigkeit wirken; letztere wird durch eine derselben beschleunigt, 
durch eine andere gehemmt. Beide sind bauptsachlich in den vorderen Gebieten 
der Hemispharen vertheilt, indem die den hemmenden Einfluss auf die Herz¬ 
thatigkeit leitenden Fasern, wie unsere Versuche lehren, anscheinend schon in 
der weissen Substanz der Hemispharen sich in ein besonderes Bflndel sammeln, 
welches im vorderen Gebiete des Stabkranzes verlauft 

In Anbetracht der analogen Beeinflussung der Herzthatigkeit seitens des 
Sehhugels ist Grund vorhanden anzunehmen, dass das in Rede stehende Bfindel 
zum Bestand der Strahlung des letzteren gehort, und dass der hemmende Ein- 
fluss der Grosshirnhemisphare auf die Herzthatigkeit vermittelst des genannten 
Ganglions zu Stande kommt 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) On Professor Hamilton's theory concerning the corpus callosum, bj 

C. E. Beevor. (Brain. 1886. April p. 63—73.) 

Diese Arbeit enthalt eine ausffihrliche Beschreibung der bereits vorl&ufig (vgt 
Centralblatt. 1886. S. 4) bekannt gegebenen anatomischen Untersnchungen fiber die 
Faserung des Corpus callosum, welche keine Anhaltspunkte geben, dasselbe mit 
Hamilton ala eine Decussation aufzufassen. Auch vergleichend anatomische Momente, 
dass namlich bei niederen Thieren mit der geringen Ausbildung des Balkens die 
vordere Commissur an Machtigkeit zunehme, sprache daffir, dass der Balken nur 
eine interhemispharische Commissur ist. E. Remak. 


2) Beitrag zum Faserverlauf im Hinterhom des mensohlichen Rficken- 
marks und zum Verhalten desselben bei Tabes dorsalis, 3 von Dr. 

H. Lissauer in Leipzig. 1 Tafel. (Arch. f. Psych. Bd. XVH. 2.) 

Verf. suchte unter ausschliesslicher Anwendung der bekannten Weigert’schen 
Tinctionsmethode in die feineren pathologisch-histologischen Veranderungen bei der 
Tabes dorsal, einzudringen. Die Untersnchungen, bei denen Verf. nothwendiger Weise 
auch auf das normals anatomische Gebiet geffihrt wurde, beziehen sich vorwiegend 
auf die Verhaltnisse im Lendenmark resp. in der Lendenanschwellung, wo ja die 
Degenerationserscheinungen in der Regel ihren Anfang nehmen. 

Verf. geht zunachst von einer recht eingehenden Darstellung der normalen ana¬ 
tomischen Verhaltnisse, soweit sie durch Anwendung oben erwahnter Methods einer 


1 Beide Curven sind auf photographischem Wege um die Halfle ihrer natfirlichen Grbsse 
verkleinert. 

* Vgl. hierzu Nenrolog. Centralbl. 1885. Nr. 11, sowie die Verhandlungen des IY. Con¬ 
gresses fhr innere Medicin zu Wiesbaden. 
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Kl&rung zuganglich sind, aus and legt bei der Trennung der Fasersysteme mit Becht 
grosses Gewicht auf das Caliber der Fasern, wie es bekanntlich vor Allem Deiters 
gethan hat. Das wichtigste Untersuchungsergebniss ist die Deutung jener meist 
feinen, vertical verlaufenden Fasern zwischen der ausseren Kuppe der gelatinbsen 
Substanz and der ventralen Peripherie des Rflckenmarks, der sog. Randzone, als ein 
besonderes Fasersystem. Die Randzone, welche von den Autoren irrthiimlich als 
Anhangsel der gelatinGsen Substanz aufgefasst oder zum Seitenstrang gerechnet 
wurde, setzt sich vorwiegend aus feinen Fasern der hintern Wurzeln zusammen. 
Diese Fasern gelangen schliesslich zum grossen Theil in die gelatin&se Substanz, 
zum kleinen Theil in's Innere der Hinterstrange. 

Am Hinterhorn unterscheidet Verf. drei Abschnitte: 1) die spongiOse Zone der 
gelatin&sen Substanz, welche dicht an die Randzone grenzt und in dessen Flechtwerk 
sich die Fasern der Randzone hauptsachlich aufl6sen; 2) die eigentliche gelatinise 
Substanz, ahnlich gebaut wie die Spongiosa; hier finden sich grobe (aus den hintern 
Wurzeln und ausseren Partien der Hinterstrange stammend) und feine Fasern, welch* 
letztere die Fortsetzung des Flechtwerkes in der hintern spongiisen Schicht bilden; 
S) die Subst. spongiosa, die von der gelatinisen Substanz an bis zur Basis des 
Hinterhorns sich erstreckt und wiederum in eine hintere und vordere Zone zerfallt. 
Auch diese Partie des Hinterhorns wird noch von hinteren (groben und feinen) 
Wurzelfasem durchsetzt. Hinsichtlich der naheren Details muss auf das Original 
verwiesen werden. 

Das Hinterhorn empfangt somit hintere Wurzelfasern von zweierlei Kategorien: 
1) grobe, die sich direct bftndelweise bis in die Spongiosa ziehen und hier eine 
andere Richtung einschlagen, 2) feine Fasern (gemischt mit anderen Fasersystemen), 
die sofort nach Wurzeleintritt nach aussen abzweigen and sich zu einer aufsteigenden 
Saule (Randzone des Hinterhorns) bilden; ein Abschnitt der letzteren zieht langs 
dem Seitenstrang aufwarts, ein anderer erstreckt sich theils in die Subst. gel., theils 
in das Innere der Hinterstrange. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung erstreckte sich auf 13 Falle, von 
denen 6 in sehr detailirter Weise behandelt werden. Ganz besondere Aufmerksam- 
keit wurde den Faserverhaltnissen im Lendenmark geschenkt und dabei vor Allem 
auf folgende Faserkategorien Rttcksicht genommen: 1) die feinen Fasern der Rand¬ 
zone, 2) die feinen Fasern im Innem des Hinterhorns, 3) die groben Wurzelfasern 
des Hinterhorns, 4) die Einstrahlungsmassen aus dem Kerne des Hinteretranges 
(Strflmpell’s Wurzelzonen), 5) die Clarke’schen Saulen. 

Die Randzone, deren Verhalten bei Tabes friiher wenig beachtet wurde und die 
Verf. als ein besonderes (speciell zu den hinteren Wurzelfasern geh&rendes) Faser¬ 
system auffasst, fand sich unter 13 Fallen 12mal degenerirt In 3 Fallen bildete 
die Randzone ein Degenerationsfeld ffir sich. Der Zeitpunkt der Erkrankung dieser 
Bahn ist variabel, in der Regel aber erkrankt sie fruhe. Hinsichtlich der sub 2) 
angef&hrten Fasern muss bemerkt werden, dass ihr Verlust ein wesentlich geringerer 
ist, als deijenige aus der Randzone; in zwei Fallen mit Degeneration der letzteren 
waren jene relativ intact; immerhin bestehen gewisse Beziehungen zwischen Rand¬ 
zone und den Fasergeflechten des Hinterhorns, nur dauert es eine gewisse Zeit, bis 
der Process sich zu den letzteren fortpflanzt. Die groben Wurzelfasern erkranken 
bei der Tabes relativ spat und ihre Erkrankung macht langsame Fortschritte (in 
2 Fallen waren sie gesund). Die Einstrahlungsfasern der Hinterstrange hingegen 
verhalten sich wie die entsprechenden Theile der Hinterstrange, aus denen sie her- 
vorgehen. Sie kommen aus den Wurzelzonen und fehlen frtih, wahrend die Substanz 
des Hinterhorns, welche sie durchsetzen, noch normal ist. Man darf den Ausfall 
dieser Fasern neben den Ver&nderungen der Clarke’schen Saulen als erste patholog. 
Erscheinung in der grauen Substanz bezeichnen. Die Yeranderungen an den Clarke’¬ 
schen Saulen sind constant und schon in den ersten Stadien der Tabes zu constatiren; 
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vor Allem werden hier die medial liegenden feinen Fasern, welche aus den Hinter- 
strangen der Lumbalregion stammen, yon der Degeneration betroffen, wahrend mehr 
lateral liegende sowie die Ganglienzellen intact bleiben. Sehr spat betheiligt sich 
die umgebende spongiGse Snbstanz des Hinterhorns an der Atrophie. Nach den 
Untersacimngen des Yerf., die mit denjenigen von Krauss 1 im Einklange stehen, 
nimmt die Clarke’sche Saule aus sebr verschiedenen Theilen des Hinterstranges und 
aus sehr yerschiedenen HGhen sich rekrutirende Faserbftndel auf, und es gilt bier 
das Gesetz, dass die aus geringerer Tiefe kommenden mehr dem ausseren, die aus 
grGsserer Tiefe kommenden mehr dem inneren Theile der Saule sich zuwenden. 

v. Monakow. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Contribute sperimentale alia psiooflaiologia del lobi ottioi nella testug- 
gine palustre, del Prof. G. Fano in collaborazione col Dr. S. Lourie. 
(Rivist speriment. di Freniatr. e di Medic, leg. 1885. XI. p. 480.) 

Die Verff. gehen bei der voretehend angezeigten Arbeit liber Functionen der 
Lobi optici (Corp. quadrigem.) der ScbildkrGten von der eigenthtlmlichen Erfahrung 
aus, dass es unter den gewohnlichen SumpfschildkrGten zwei Formen giebt, die sich 
sowohl durch kGrperliche wie auch durch geistige Eigenschaften strong von einander 
unterscheiden lassen. Die Individuen mit flachem, glattem und gelbbraungeflecktem 
Biickenschild sind namlich sehr lebhaft und reizbar, wahrend die mit stark gewGlbtem, 
warzigem und gleichfGrmig dunkelbraunem Panzer apathisch und schwerfallig er- 
scheinen. Werden sie z. B. auf den Rflcken gelegt, so werfen sich die ersteren 
schnell in die normale Lage und suchen trotz aller ausseren Eeize etc. hastig zu 
entfliehen, wahrend die letzteren liegen bleiben, den Kopf, den Schwanz und die 
Extremitaten unter den schatzenden Panzer verbergen und sich nun regungslos ver- 
halten, bis jede Gefahr geschwunden zu sein scheint. 

Andererseits dachten die Verff. an den Ausspruch Herzen’s, nach dem die 
Intensitat der Gedankenarbeit im umgekehrten Verhaltniss zur Schnelligkeit der 
ausseren Eeaction stehen soil, und an den ahnlichen Buccola’s, nach welchem 
alle Yorstellungen bei Maniakalischen sehr schnell ablaufen und sich in Bewegungen 
umsetzen, w&hrend bei Melancholikern die Vorstellungen viel dauerhafter sind, niebt 
gewisserraaassen zur Ableitung nach aussen projicirt werden und daher keine odor 
nur wenig ausgiebige Bewegungen auslGsen; Buccola folgerte femer, dass die Heftig- 
keit und Schnelligkeit reactionarer Bewegungen im umgekehrten Verhaltniss zur 
Intensitat des Bewusstwerdens, ihrer sensiblen Veranlassung steht, und dass daher 
bei Melancholischen die psychische Eeizbarkeit viel grosser ist, als bei Maniakalischen, 
wie er es auch experimental! bei geisteskranken Menschen gefunden hat 

Die Verff. beabsichtigen nun, ebenfalls einen experimentellen Beweis dafttr zu 
liefern, dass die motorische Eeaction auf aussere Eeize bei „melancholischer << Stim- 
mung langere Zeit und schwachere Eeize erfordere, als bei „maniakalischer << Stim- 
mung, und haben sich jene beide Arten von SchildkrGten als Versuchsobjecte aus- 
gesucht besonders weil es, wie Fano seiner Zeit gezeigt hat, durch einen operativen 
Eingriff mGglich ist, eine „melancholische u SchildkrGte in eine „maniakalische u umzu- 
wandeln, und weil man so in den Stand gesetzt ist, bei einem und demselben Indi- 
viduum beide Stimmungszustande zu untersuchen. 

Einer auf den EGcken gelegten und in dieser Haltung fixirten SchildkrGte 
werden 2 als Elektroden dienende Metallplattchen in den Mund gebracht, so dass 
mit Hhlfe eines Stromschliessers in beliebigen Momenten eine lebhafte Eeizung der 


1 Neurolog. Centralbl. 1885. Nr. 28. 
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Mundschleimhaut bewirkt werden kann. Das Versuchsthier reagirt durch eine 
Zuckung der Extremit&ten, deren Eintritt und Intensitat ebenso wie der Beginn der 
ReizuDg und die Dauer des Experimentes in 7,00 Secunden grapbiscb dargestellt 
wird. — 

Bei der „melancholischen“ Schildkrdte ergab sich nun eine mitUere Dauer von 
0,081 Sec. bis zum Eintritt der motorischen Reaction, bei der „maniakalischen“ nur 
von 0,052. Die minimale Reizung, welche eine deutliche Zuckung auslCste, entsprach 
einem Rollenabstand von 118 mm bei ersteren und einem von 90 mm bei letzteren. 
Beide Ergebnisse stimmen sebr gut zu den oben erwabnten Erfahrungen Buccola's 
bei Irren. Bemerkenswertb ist es nun, dass analogs Unterschiede in der Dauer bis 
zum Eintritt der Reaction und in der GrOsse des auszudbenden Reizes auch bei einer 
und derselben Schildkrdte zu beobachten sind, wenn man ein „melancholisches u 
Exemplar ktnstlich in ein „maniakalisches“ verwandelt: die Dauer sinkt von 0,082 
auf 0,037, die mindestens erforderliche Reizstarke steigt von einem Rollenabstand 
von 130 mm auf einen von 105 mm nach der Operation, die iibrigens in der Ent- 
fernung des vorderen Vierhugelpaars besteht. Reizt man aber die letzteren Organe 
direct, so zeigt sich das entgegengesetzte Verhalten: die Dauer steigt von 0,073 auf 
0,084, der Rollenabstand von 80 auf 125 mm. 

Die Verff. glauben daher, dass dem vorderen VierhOgelpaar eine gewisse regu- 
latorische Function zukommt. Je nach dem „Tonus“ der ganglionaren Elemente 
derselben ist der Leitungswiderstand im centralen Reflexbogen vermindert oder ver- 
mehrt, und zwar wachst der Widerstand mit der Intensitat des Bewusstwerdens. 

In der Melancholie mit ihrer intensiven inneren Gedankenarbeit wird daher der 
Tonus der Lobi optici gesteigert sein. Schwachere Reize als unter anderen Verhalt- 
nissen genfigen hier, urn eine Empfindung zu veranlassen; die Zeit bis zum Eintritt 
der Reaction ist aber langer als sonst. Ein „melancholisch“ abgestimmtes Gehirn 
wird daher unter alien Umstanden mehr (d. h. haufiger und l&nger) in Anspruch 
genommen, als ein normales oder maniakalisches, also auch leichter erschflpft. 

Ref. glaubt, dass die Bestatignng derartiger Theorien einen praktischen Werth 
fflr die Therapie habeu kann. Sommer. 


Pathologische Anatomie. 

4) Degeneration der Goll’schen Strange bei einem Potator, von Dr. Osw. 

Vierordt, Leipzig. (Arch. f. Psych, etc. 1886. Bd. XVII. H. 2.) 

Ein 30jahriger Handarbeiter, starker Schnapstrinker, nie syphilitisch, litt 
seit Marz 1884 an haufigen stechenden, blitzartigen Schmerzen in den unteren Ex- 
tremitaten, gleichzeitig an Schwache und Unsicherheit der letzteren. Zeitweilige 
Besserung, dann Zunahme der Erscheinungen, Kriebeln in den Beinen. Bei der Auf- 
nahme im Januar 1885 fand sich ein eigenthfimlicher Symptomencomplex an den 
Extremit&ten. Die oberen Extremit&ten gleichmassig abgemagert, normaler Tonus 
der Muskeln, die rohe Kraft dem Yolumen der letzteren entsprechend, keine Ataxie, 
normales Muskelgefahl, normale Hautsensibilitat, keine Druckempfindlichkeit der 
Nerven, aber exquisite Schmerzhaftigkeit der Muskeln bei Druck. 

An den unteren Extremit&ten ganz diffuse Abmagerung, der Macies entsprechend, 
normaler Tonus, Herabsetzung der groben Kraft im Verh&ltniss zum Yolumen, etwas 
Ataxie der Bewegungen. Parasthesien in beiden Beinen bei einer geringf&gigen 
Stftrung der Hautsensibilit&t an der Aussenseite der rechten Wade; keine Hyper- 
asthesie, normales Muskelgefahl. Atactischer Gang, starkes Schwanken bei geschlos- 
senen Augen, die Patellarreflexe erloschen, die Hautreflexe erhalten. Auch an den 
unteren Extremit&ten aufiallende Druckempfindlichkeit der Muskeln. Keine 
solche an den Nervenst&mmen. 
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Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln auffallend lebhaft, die Zuckungen 
kurz. Mehrfach wiederholte elektrische Untersuchung ergab dorchweg normale Reac¬ 
tion der Nerven und Muskeln, quantitativ, wie qualitativ, faradiscb und galvanisch, 
auch stets im weiteren Yerlanfe. PupiUen, Blase and Mastdarm stets normal. 

Im weiteren Yerlaufe traten haufige nearalgiforme Schmerzen and Pariisthesien 
in den Beinen, zunehmende Stflrung des Ganges mit theils paretischem, theils atak- 
tischem Charakter heryor. 

Nebenbei macht eine taberculOse Erkrankang der Lungen mit fortdaaerndem 
hohen Fieber rasche Fortschritte. Bei sp&teren Untersuchungen machte sicb die 
Steigerang der mecbanischen Erregbarkeit der Moskeln in noeh erhdhtem Grade 
geltend, wahrend die Sehnenreflexe constant fehlten. Die grobe Kraft zeigte sick 
hauptsachlich durch die bei Bewegangen aaftretenden Schmerzen, schliesslich aber 
doch auch darch wirkliche Parese, speciell an den Beinen, wesentlich herabgesetzi 
Zuletzt waren die Bewegungen der Beine „sehr unsicher, aber nicht eigentlich atac- 
tisch". Pat. starb am 12. April 

Die Diagnose intra vitam war von erheblichen Schwierigkeiten umgeben; haapt¬ 
sachlich kam initials Tabes and peripherische Alcohol-Neuritis in Betracht 

Die (Jntersuchung des Edckenmarks post mortem ergab ausser leichter 
chronischer Leptomeningitis spinalis, die sicher bedeutungslos, eine Entartung der 
Goll’schen Strange in der Oblongata, im Hals- und Dorsalmark, eine 
geringe Degeneration der seitlichen Hinterstrangpartien im nntersten 
Dorsalmark, eine sehr m&ssige Erkrankung der hinteren Wurzeln dee 
mittleren und unteren Dorsalmarks und eine noch geringere De¬ 
generation der hinteren Lendenmarkswurzeln, wahrend das Rflckenmark 
selbst im gesammten Lendentheil vollkommen normal war. 

In der Oblongata war die Degeneration der GolTschen Strange eine totals, im 
oberen Halsmark war der hintere Theil der GolTschen Strange (mit Ausnahme 
eines ganz schmalen Saumes) erkrankt, im Dorsalmark war der hinterste Abschnitt 
der GolTschen Strange frei, dann massige, in der Mitte der Strecke zwischen Peri¬ 
pherie und Commissar ziemlich intensive Erkrankung; nach dem unteren Dorsalmark 
nahm der Grad der Degeneration rasch ab. 

Nerv. ischiadicus und radialis dexter normal, ebenso die intramuscn- 
laren Nerven. 

In den Muskeln (quadriceps und peron.) interstitielle Kernvermehrung, da- 
gegen keine Yermehrang der Muskelkerne und normale Beschaffenheit der Muskel- 
fasem. 

Aus8erdem ergab die Section verbreitete Tuberculose. 

Yerf. ventilirt bei der Deutung des Befundes die Frage, ob es sich urn eine 
von den hinteren Wurzeln des Dorsal- und Lendenmarkes ausgehende Erkrankung 
und secundar aufeteigende Degeneration der Goll’schen Strange handelte, oder urn 
eine primare Degeneration eines Theiles der Goll’schen Strange. Er vindicirt der 
zweiten AufEassung die grflssere Wahrscheinlichkeit. Und zwar wtirde, dem Befund 
entsprechend, der Beginn der Degeneration zu verlegen sein in die Kerne der zarten 
Strange, von wo aus sie in den langen centripetalen Bahnen nach den Wurzeln zu 
fortgeschritten ware — entgegen der Richtung der secundaren Degeneration nnd in 
dieser Beziehung analog der primaren Degeneration der Pyramidenbahnen. 

Bezflglich der Yereinigung der klinischen Symptoms mit dem anatomischen 
Befund bemerkt Yerf., dass zur Erklarung der lancinirenden Schmerzen in den Beinen 
und der erloschenen Patellarreflexe die Erkrankung der Lendenmarkswurzeln heran- 
gezogen werden mfisse. Die Druckhyperasthesie und die gesteigerte mechanische 
Erregbarkeit der Muskeln ist nicht sicher zu erkiaren; vielleicht steht erstere in 
Zusammenhang mit dem Kemreichthum des interstitiellen Gewebes. Zur speciellen 
Symptomatologie der eventuellen primaren Erkrankung der langen Hinterstrangbahnen 
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ist der Fall nicht verwerfchbar. Die beiden in der Literatur niedergelegfcen, einiger- 
maassen analogen Falle von Pierret und Friedreich tragen zur Aufklarung des 
Vierordt’schen Fallee nicht wesentlich bei. Eisenlohr. 


5) Ueber Cystioerken im vierten Ventrikel, Inaugural-Dissertation von Albert 
Brecke. (Berlin, 18. Marz 1886.) 

Nach 5 Fallen, die ihm zur Disposition standen, hat Verf. mit Fleiss und Sorg- 
falt ein ganz hftbsches anatomisches und klinisches Bild entworfen. Im ersten und 
dritten Fall erreicht der Cysticercus Erbsen- bis Bohnengrdsse; im 2. und 4. dagegen 
kommt er dem Umfang eines Tauben- resp. Hfihnereies gleich und besteht aus einem 
Conglomerat von Blasen, wie es miter dem Namen Cysticercus racemosus beschrieben 
worden ist. Yerf. raumt der Cysticerken-Blase ein durchaus selbststfindiges Wachs- 
thum ein, das indessen durch die raumlichen Yerhaltnisse vielfach bestimmt wird. 
Die Verftnderungen, welche der Parasit in der Nachbarschaft hervorbringt, sind vor 
Allem eine Verdickung des Ependyms (Ependymitis chronica), Hydrops der Ventrikel 
in Folge des Druckes auf die grossen Venen, Anfimie des Gehims uberhaupt und 
Abplattung der Gyri als Folgeerscheinung des Ventrikel-Hydrops. 

Was die in solchen Fallen beobachteten klinischen Symptome anlangt, so richtete 
sich die Intensitat derselben deutlich nach der Ausdehnung des Cysticercus. Unter 
den Erscheinungen, welche durch den vermehrten Druck in der SchadelhGhle hervor- 
gerufen werden, ist zueret der Kopfschmerz zu erwahnen, den Verf. aus Druck und 
Zerrung von Trigeminus-Aesten der Dura erkiart. Derselbe soil stets plCtzlich 
aufgetreten, spater aber in Bezug auf Intensitat verschieden gewesen sein. Die Er- 
klarung, welche ffir ersteres in der zur Schmerzempfindung ndthigen Summation von 
Reizen, flir letzteres in der von frfiheren Autoren beobachteten Bewegung der Para- 
siten gesucht wird, scheint ganz plausibel. Die in einem Falle aufgetretenen Con- 
vulsionen werden ganz richtig als von der gedrfickten und gereizten Hirnrinde aus- 
gehend erkannt. Veranderungen am Sehapparat finden sich ebenfalls. Psychische 
Stfirungen erkiaren sich theils aus der Anamie, theils aus dem erhdhten Druck, unter 
dem das Gehim steht. 

Die an der Medulla oblongata als dem den Parasiten am nachsten liegenden 
Theile des Centralnervensystems beobachteten Erscheinungen sind Erbrechen (Reiz 
des Vaguskemes), plCtzlicher Stillstand der Athmung (flbermassige Anhaufung von 
Kohlensaure) und in einem Falle Diabetes insipidus (Reiz des Diabetes-Centrums). 
Vergleich8wei8e wird die von Bernhardt aufgestellte Tabelle fiber plfltzlichen 
Tod bei Himtumoren angeffihrt, welcher den grdssten Procentsatz (24%) bei Ge- 
schwfilsten der Medulla oblongata gefunden hat. Merkwfirdig ist das Fehlen von 
Erscheinungen von Seiten der Hirnnerven, welche am Boden des IV. Ventrikels ihren 
Ursprung haben. Verf. findet hierfftr eine Erkiarung in der Ependym-Wucherung, 
die nirgends in die Hirnsubstanz sich hineinerstreckt, wie er mikroskopisch nach- 
gewiesen hat, und ffir jene vielleicht ein schfitzendes Polster bildet. 

Die in zwei Fallen eingetretene StOrung der Coordination der Bewegungen beim 
Gehen wird vom Verf. auf eine Lasion des Kleinhirns und zwar nach dem Vorgange 
Nothnagel’s auf eine Unterbrechung des Wurms mit den Hemispharen bezogen. 
Damit meint er, stehe auch das Schwindelgefflhl in Verbindung, welches sich bei 
3 Patienten vorfindet 

StOrungen der Sensibilitat und Motilitat sind nicht vorhanden. 

Die Dauer der Krankheit, von der Einwanderung des Cysticercus an bis zu 
seinem Absterben (nach Schiff in 3—6 Jahren) und zur Degeneration und grdsstem 
‘Anwachsen der Parasitenblase ist nur vermuthungsweise zu bestimmen. 

Sperling. 
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Pathologie des Nervensysterns. 

6) Till l&ran om afasi, af S. E. Henschen. (Upsala lakarefdren. f5rh. 1886. 

XXI. 7. S. 380.) 

H. theilt folgende 4 Falle mit. 1) Eine an Aortenstenose mit chronischer 
Pneumonie leidende, 62 Jahre alte Frau wurde pldtzlich von atactischer Aphasie be¬ 
fallen, ohne dass irgend welche subjective Erscheinungen vorausgegangen waren ausser 
einem Geffihl von Zucken im ganzen KGrper. Allmahlich besserte sicb das Sprach- 
vermGgen wieder etwas und nach der etwa 3 Wocben nach dem Anfalle erfolgten 
Aufnabme in der med. Klinik in Upsala fand sich nur noch amnestische Apbasie 
und Agraphie. Alexie war vorhanden, sie beruhte aber nicht auf Wortblindheit; 
diese trat nur bisweilen momentan auf bei Anstrengung, den Ausdruck fftr ein ge- 
schriebenes Wort zu finden. Nach dreiwdchentlicher Behandlung war die Apbasie 
kaura noch bemerkbar, auch in der Folge zeigten sich weder Aphasie, noch andere 
locale Himerscheinungen. Etwa ein Jahr nach dem Auftreten der Aphasie starb die 
Kranke plCtzlich. Bei der Section fand sich Erweichung des Gyrus frontalis tertius 
und secundus auf der linken Seite und der angrenzenden Theile der vorderen Central- 
windung. 

2) Ein an Hypertrophie des Herzens und der Leber leidender 55jahriger Mann 
erlitt in einer Nacht einen Schlaganfall, der totale atactische Aphasie und Lahmung 
der rechten Extremitaten zur&ckliess. Die Lahmung besserte sich, auch die Aphasie 
nahm ab. Spater bestand amnestische Aphasie, die sich zwar bedeutend besserte, 
aber noch bis zu dem einen Monat spater erfolgenden Tode vorhanden war. Wort- 
taubheit war nicht mit Sicherheit nachzuweisen, aber Wortblindheit war vorhanden. 
Bei der Section fand sich Erweichung des linken Gyrus angularis. 

3) Eine an einer organischen Herzkrankheit mit Klappenfehler und Lungen- 
infarcten leidende 57jahrige Frau hatte in einer Nacht ein eigenthftmliches schmerz- 
haftes Gefflhl in der linken Stirn- und Schl&fengegend und konnte am n&cbsten 
Morgen weder sprechen noch lesen. Es bestand amnestische Aphasie und Paraphasie. 
Worttaubheit war nicht vorhanden, aber Wortblindheit; ob Aphasie vorhanden war, 
liess sich nicht feststellen. Die Kranke starb 3 Wochen nach dem Anfall. Bei der 
Section fand sich Erweichung der oberen Spitzen des Gyrus temporalis primus und 
secundus und des Gyrus angularis auf der linken Seite. 

4) Ein 29jahriger Mann hatte einen Schlaganfall, nach welchem er 14 Tage 
lang bewusstlos blieb. Es bestand Lahmung der rechten Kflrperh&lfte und Aphasie. 
Die genauere Untersuchung war mit besonderer Schwierigkeit verbunden, weil ausser 
der Aphasie noch Herabsetzung der Intelligenz und partielle Parese der Zunge vor¬ 
handen war. Es bestand partielle Worttaubheit und fast vollstandige Wortblindheit 
Die Aphasie nahm etwas ab, aber nur in geringem Grade; wahrend des ganzen Ver- 
laufes bis zum im 5. Monate nach dem Schlaganfalle an Lungengangran erfolgenden 
Tode bestand amnestische und atactische Aphasie und Paraphasie. Ob Agraphie 
bestand, liess sich nicht feststellen, weil die rechte Hand gelahmt blieb. Bei der 
Section fand sich Zerstdrung der Rinde an den Temporal-, Parietal-, Central- und 
Frontalwindungen der linken Seite durch Erweichung bis zur Capsula interna. 

Walter Berger. 


7) Om lokalisationen i hjembarken af afesiens olika former; af F. Lenn- 
malm. (Upsala lakarefdren. fdrh. 1886. XXI. 8—10. S. 406—530.664—592.) 

L. hat auf Grand von 231 aus der Literatur gesammelten Fallen die anato- 
mischen Veranderungen einer genauen Durchsicht unterworfen, die sich bei den ver- 
schiedenen Formen der Aphasie finden, und ist dabei zu folgenden Schlusss&tzen 
gelangt. 
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Um uns unseren Mitmenschen mitzutheilen, verffigen wir fiber einen ganz com- 
plicirten Sprachmechanismus, der durch verschiedene Functionscentra in der Hirnrinde 
regnlirt wird. Wenn wir ein Wort gesprochen hOren, so wird dieses durch den 
Acusticus in die Hirnrinde geleitet zu einem Centrum, in welchem wir das gesprochene 
Wort auffassen. Ein analoges Centrum findet sich ffir die Auffassung des geschrie- 
benen (gedruckten) Wortes. Was wir durch diese Centra auffassen, ist nur die con- 
ventionelle Bedeutung, welche wir in der Sprache dem betreffenden Worte gegeben 
haben; durch die Yereinigung der Auffassung, die wir von einer Sache durch diese 
beiden Centra erhalten, mit der Auffassung, welche wir vielleicht erhalten durch die 
fibrigen Centra, welche wir als zur Aufnahme aller dahin geleiteten Eindrficke be- 
stimmt supponiren mfissen, bekommen wir erst einen Begriff von dem betreffenden 
Worte; von einem Begriffscentrum kann man wohl nicht eigentlich reden, da That- 
sachen da ffir sprechen, dass dieses Centrum an einen grossen Theil der Himober- 
fl&che gebunden ist. 

Wenn man nun etwas sprechen Oder schreiben will, so geht von dem sogenannten 
Begriffscentrum ein Impuls aus zu dem Centrum ffir die Coordination der Bewegungen, 
die bei der Articulation des Wortes vor sich gehen, oder zu dem Centrum, das der 
Coordination der Schreibbewegungen vorstehh 

So haben wir 4 Centra; diese sind natfirlich unter einander auf das Innigste 
verbunden, aber es findet sich nichts, was daffir spr&che, dass nur eine einzige, 
anatomisch begrenzbare Associationsbahn sie vereinigte, sondem sie sind vermuthlich 
durch mannigfaltige Associationsfaden mit einander verbunden. 

In jedem dieser 4 Centra ist ein Theil des Wortgedachtnisses deponirt: im 
Centrum ffir die Auffassung des gesprochenen Wortes haben wir die Erinnerung 
daran, wie das gesprochene Wort lautet, im Centrum ffir die Auffassung des ge- 
schriebenen Wortes die Erinnerung daran, wie das geschriebene Wort sich dem Auge 
darstellt, im motorischen Sprach centrum die Erinnerung an die coordinirten Bewe¬ 
gungen, vermittelst welcher das Wort articulirt wird, und im motorischen Schreib- 
centrum die Erinnerung an die coordinirten Schreibbewegungen. 

Die 4 Centra liegen (bei Rechtshandigen) resp. im linken Gyrus temporalis 
superior, im linken Lobulus parietalis inferior, im hinteren Theile des Gyrus fron¬ 
talis inferior und (wahrscheinlich, nicht sicher) im unteren Theile des Gyrus centralis 
anterior. Wenn man sprechen, Gesprochenes verstehen, schreiben und lesen kann, 
mfissen alle diese Centra normal functioniren. 

Die verschiedenen Formen von Aphasie kommen nun zu Stande durch Zersto- 
rung oder Stfirung der verschiedenen Centra. Ist das Centrum ffir die Auffassung 
des gesprochenen Wortes zerstfirt, so tritt Worttaubheit ein (sowie, da dieses Cen¬ 
trum im Allgemeinen das Wichtigste ist und Controls fiber das motorische Sprach- 
centrum ausfibt, Paraphasie); ist dieses Centrum in Unordnung gebracht, so bleibt 
das Vermfigen, gesprochene Worte aufzufassen, besteheu, d. h. die Lautbilder des 
Wortes werden durch Impulse von aussen her hervorgerufen, aber hingegen ist das 
Yermfigen verloren, von selbst dieselben Lautbilder in das Gedfichtniss zu rufen, es 
ergiebt sich daraus eine amnestische Aphasie, auf dem Yerlust des Gedachtnisses ffir 
die Lautbilder des Wortes beruhend. In Analogic hiermit entsteht bei L&sion des 
Centrums ffir die Auffassung des geschriebenen Wortes Wortblindheit und wahr¬ 
scheinlich giebt es auch hier eine amnestische Form. 

Ist das motorische Sprachcentrum zerstfirt, so entsteht motorische Aphasie 
(Aphemie), ist es nur in Unordnung gebracht, so entsteht amnestische Aphasie, be¬ 
ruhend auf Yerlust der Erinnerung ffir die coordinirten Bewegungen, welche bei dem 
Sprechen ausgeffihrt werden. Auf dieselbe Weise entsteht bei Lasion des motorischen 
Schreibcentrums Agraphie und wahrscheinlich auch eine amnestische Agraphie. 

Walter Berger. 
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8) Embolus of the basilar artery, by Ch. M. Chadwick. (The British med. 

Journ. 1886. 27. Febr. p. 391.) 

Ein 21j£hr. verheiratheter Mann, der frhher stets gesund, wenn auch massiger 
Potator gewesen war, fing ohne nachweisbare Veranlassung fiber heftige Schmerzen 
im Hinterkopf zn klagen an. Am nachsten Abend nahm er ein Purgans nnd es 
schien darauf eine bedentende Besserung einzutreten. Als indess am dritten Abend 
die Fran des Patienten nach einer kaum 5 Minuten langen Abwesenheit zu dem 
letzteren zurflckkehrte, fand sie ihn htllflos zusammengebrochen in einem Lehnstuhl, 
sprachlos und unflihig zu gehen. Er vermochte zwar noch durch Handzeichen an- 
zudeuten, dass er zu Bett gebracht werden wolle, doch yerfiel er bald darauf in 
einen tief benommenen Zustand, in dem er leise vor sich hin klagend auf jede Be- 
wegung oder Berflhrung schmerzlich reagirte und endlich in voller Bewusstlosigkeit 
nach 56 Stunden verstarb, ohne Fieber (fiber 38 0 C.) oder andere auffallende Symp- 
tome dargeboten zu haben. 

Die Section ergab bei vollst&ndiger Integritat der kOrperlichen Organe, beson- 
ders des Herzens und seiner Klappen, venOse Hyperamie der Meningealgef^sse nnd 
im vorderen Abschnitt der Arteria basilaris ein kleines, aber das Lumen ausffttlendes 
und an den B&ndem bereits entfarbtes Gerinnsel. Woher dieser todtbringende Em¬ 
bolus gestammt haben mag, war nicht zu ermitteln. Sommer. 


9) De l’h&niplegie et de l’dpildpsie partielle urdmiques, par Chantemesse 
et Teneson. (Bdvue de m&i. 1885. Nov. p. 935.) 

Die mitgetheilten Beobachtungen sind in Kflrze folgende: 

Fall 1: Schwangerschaft, Albuminuric. YorUbergehende neuralgische Schmerzen 
im Gesicht und in den Armen. Anfall von Krampfen, gefolgt von linksseitiger 
Hemiplegic, welche in wechselnder Starke anh&lt. Tod im Coma mit Temperatur- 
steigerung. Autopsie: Hare ser6se Flflssigkeit in den Maschen der Arachnoidea. 
Keine Herderkrankung im Gehirn. Compression beider Ureteren durch den Utem 

Fall 2: Arteriosclerosis und Albuminurie. Coma. Bechtsseitige Hemiplegia 
Steifigkeit im rechten Arm. Tod unter Temperatursteigerung. Autopsie: Schrumpf- 
nieren. Hydrops der Gehirnventrikel, Gehirn6dem. Keine Herderkrankung in der 
linken Hemisphere. 

Fall 3: Arteriosclerosis. Albuminurie. Bestandige Myosis. Coma mit Anfallen 
von partieller Epilepsie in der rechten KOrperh&lfte. Deviation conjugude der Aogen 
and des Kopfes nach rechts. Allm&hliches AufhOren der uramischen Erscheinungen. 
Pat. verlasst gebessert das Hospital. 

Fall 4: Chronische Nephritis. Uramie. Bechtsseitige Hemiplegie. Autopsie: 
Keine Spur einer Herderkrankung. 

Ebenso Fall 5 und 6. 

Man sieht somit, dass im Verlauf der Uramie cerebrale Herderscheinungen 
(Hemiplegie, partielle Epilepsie) auftreten kOnnen, welche von keiner grOberen ana- 
tomischen Herderkrankung abh&ngen, sondern nach Ansicht der Yerff. auf ein tun- 
schriebenes GehirnOdem zu beziehen sind. „Dieses Oedem ist die Folge der Blut- 
ver&nderung; es ist uramischen Ursprungs/* (Vgl. die Arbeit von Baymond, Bevue 
de mddecine, September 1885, referirt in diesem Centralblatt, 1885, S. 8.) 

Strtlmpell. 


10) Contribution A l’Atude des ndvrites pAriphdriques survenant dans le 
oours ou la convalescence de la flAvre typhoid©, par Pitres et L. 
Yaillard. (Bevue de m6d. 1885. Dec. p. 985.) 
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Nach einer ausffihrlichen Uebersicht fiber die bisher verflffentlichten F&lle von 
posttyphfisen L&hmungen berichten die Verff. fiber mebrere eigene, hierher gehftrige 
Beobachtungen. 

Die erste Beobachtung betrifft eine Ulnarisl&hmung, welche unter lebhaften 
Schmerzen, drei Tage nach eingetretener Entfieberung, sich bei einem 24jahrigen 
Soldaten entwickelte. Die gelahmten Muskeln wurden stark atrophisch, es stellten 
sich Contracturen, Sensibilit&tsstGrungen, Entartungsreaction ein und einige Wochen 
spfiter bemerkte man anch im Radialisgebiet geringe Sensibilit&tsstfirungen. Obgleich 
die elektrische Behandlnng ein halbes Jahr regelmassig fortgesetzt wurde, blieb die 
L&hraung unverandert bestehen und schien somit eine unheilbare zu sein. 

Durchaus fthnlich ist die zweite Beobachtung, welche ebenfalls eine schwere 
Ulnarislahmung betrifft, die unmittelbar im Anschluss an einen leichten Abdominal- 
typhus entstanden war. 

Die Verff. nehmen als anatomische Erkrankung in beiden Fallen eine Neuritis 
des Nervus ulnaris an. 

Urn sich fiber die Verfinderungen in den peripherischen Nerven beim Typhus 
noch genauer zu unterrichten, untersuchten sie ausserdem bei vier am Typhus ge- 
storbenen Personen, welche keine besonderen nervfisen Symptome dargeboten 
hatten, die peripherischen Nerven. Sie fanden hierbei bald starkere, bald geringere, 
aber deutlich nachweisbare degenerative Yeranderungen in einzelnen Nerven 
(Ulnaris, Radialis, Peroneus, Saphenus u. a.). Es liegt hier somit eine fihnliche 
Thatsache vor, wie bei der Diphtheric, wo bekanntlich auch ausgedehnte degenerative 
Yeranderungen in den peripherischen Nerven vorkommen, ohne dass ausgesprochene 
klinische Erscheinungen vorhanden zu sein brauchen. Dass indessen auch beim 
Typhus gewisse geringfflgigere nervCse Erscheinungen (Muskelabmagerung und Muskel- 
schwache, Anasthesie und besonders Hyper&sthesie der Haut, Anomalien der Reflexe 
und dergl.) von derartigen Verfinderungen in den peripherischen Nerven abhfingen, 
ist im hfichsten Grade wahrscheinlich. Strfimpell. 


Psychiatrie. 

11) Contribution A l’itude de Pagoraphobie, par le Dr. Cherchevsky. (Revue 
de mSdecine. 1885. p. 909.) 

Die Arbeit enthalt die genaue Beschreibung dreier gut beobachteter Ffille von 
Agoraphobie. Wegen der Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden. 
Verf. hfilt die Agoraphobie mit Recht ffir eine besondere Erscheinungsform der Neu¬ 
rasthenia. Strfimpell. 


12) Sui movimenti del respiro nelPangoscia praecordiale degli stati melan- 
eoliei, ricerche sperimentali del dott. G. Musso. (Archiv. ital. per le mal. 
nervos. 1886. XXIII. p. 75.) 

Yerf. hat bei vier Patienten, die an Angstzustanden litten, mit Hfilfe eines 
Pneumographen die Respirationsbewegungen graphisch aufgezeichnet. Bei deren Ana¬ 
lyse kommt er zu folgenden Ergebnissen. 

Im Angstanfall verlangsamt sich die Athmung, so dass im Allgemeinen nur 
7—9 Respirationen auf die Minute kommen. Die einzelne Respiration ist ganz 
oberflachlich und sehr kurz dauernd; jede dritte bis vierte Respiration ist tiefer und 
anhaltender. Wird durch irgend einen ausseren Yorgang die Aufmerksamkeit des 
Patienten von seinem Seelenzustande abgelenkt, so nahert sich der Athmungstypus 
fast ganz dem normalen. Ist der Kranke selbst leicht erregbar, so geschieht es 
Gfters, dass die Muskelbewegungen, welche die Respiration und besonders die Phase 


Digitized by 


Google 



428 


der Inspiration begleiten, geradezn den Character eines heftigen Tremors annehmen. 
Das Diagramm einer einzigen Respiration zeigt dann das Bild einer Curve, die sich 
in einigen dreissig und mehr Abs&tzen (Fig. 4) yon der Abscissenaze entfernt und 
wieder zn ihr zurtickkehrt. 

Aus der leichten Beeinflossnng des Athmungstypus durch ftussere Einwirkungeu 
anch w&hrend eines scbweren Angstznstandes folgert Yerf., dass die Ansicht Schfile’s 
und Anderer fiber die Entstehung der Angst (primare Stfirung des Athmungscentrums 
resp. des Vagus etc.) zu beanstanden sei. Sommer. 


13) Allgemein - pathologisohe Betraohtungen fiber das Vorkommen and 

die Bedeutang der Unreinliehkeit der Geisteskr&nken , yon Dr. 

Lindenborn. (Arch. f. Psych. XVH. H. 2. S. 322.) 

Um „den Sachverhalt leichter verdaulich" zu machen (ein bei der Unappetit- 
lichkeit der Materie nicht ganz glficklich gewahlter Ausdruck) giebt der Yerf. eine 
grflndliche psycho-pathologische Analyse der yerschiedenen Acte bei der Unreinlieh¬ 
keit der Geisteskranken, insbesondere der Schmieracte. Er theilt sie in drei Gruppen 
ein: erstens psychomotorische (centrifugale) Reizvorgange; krankhaft entstandene 
Reizvorgfinge auf das psychomotorische Rindencentrum und damit die anfangliche 
Abwesenheit eines yeranlassenden psychischen Motivs hSherer Ordnung. Zweite Gruppe: 
periphersensible und psychosensible Reizyorgange (centripetal). In einfacher Form 
als Reflexvorgang, in den complicirteren durch Hinzutreten dunkler sinnlicher Geffihle 
zu dem pathologischen Reiz, z. B. Angst, oder yon Hallucinationen Oder Wahnideen. 
Dritte Gruppe: rein psychische (intracentrale) Reizvorgange; Schmieren aus Illusion, 
Hallucination, Zwangsvorstellung, Wahnidee. — Form und Intensitat des Schmier- 
actes sind verschieden, je nachdem nor ein dunkler Geffihlszustand, oder Wahnideen 
und Sinnest&uschungen die Triebfeder sind, je nachdem das Bewusstsein mehr oder 
weniger umnebelt, endlich, je nach der psychischen Gesammtconstitution und der 
Intensitat des Widerstandes der hemmenden Vorstellungen. — Unabhangig von diesen 
krankhaften Reizvorg&ngen giebt es eine Reihe von Schmieracten, welche mehr alf 
logische und consequents Aeusserungen einer krankhaft verfinderten PersOnlichkeit, so 
in secundfiren Psychosen, bei constitutionellen Neurosen und Degenerationszust&nden 
auf hereditfirer Basis, anzusehen sind. „Die Schmierer der zweiten Hauptreihe folgen 
ihrer Ueberzeugung und sind mit sich zufrieden." Das Schmieren steht entweder 
in einer bestimmten subjectiven Beziehung zu ihrer Person, oder es geht aus &n- 
geborener perverser Anlage hervor und wird ausgeffihrt, um der Umgebung Mfihe, 
Ekel und Aerger zu machen. Andere (hochgradige Idioten) schmieren, weil sie auf 
einer mehr thierischen Bildungsstufe stehen; noch andere in t&glicher Wiederholung 
schliesslich unbewusst und automatisch. Eine dritte Hauptreihe wird gebildet durch 
die Schmierer, welche Artefacts der Isolirung darstellen. Alls Irrenarzte sind einig, 
dass unvorsichtige und zu lang dauemde Isolirung das Schmieren begfinstigt — 
Dieser Darstellung lag die Schfile’sche Publication fiber Unreinliehkeit als Anlehnung 
yor; im Weiteren giebt Yerf. eine Analogic der Aeusserungen anderer Autoren fiber 
diesen Gegenstand. 

Wenn Yerf. die Behandlung der Unreinliehkeit auch als ausserhalb seines Thomas 
liegend betrachtet, so kommt er doch bei weiterer Erdrterung des Gegenstandes immer 
wieder auf die therapeutischen Beziehungen zurfick und mfichte Ref. den Worth des 
letzten Theils der fleissigen Arbeit, in welchem fiber die Wachabtheilung ffir Un- 
reinliche, fiber die taglichen genauen Nachweise der Unreinliehkeit in der Anst&lt, 
fiber die Beziehungen der Unreinliehkeit zur Isolirung und zum Restraint, fiber den 
hohen Werth permanenter Beobachtung, fiber die prophylactischen Klystiere, endlich 
fiber das Yorkommen der Unreinliehkeit bei Kranken ausserhalb der Anstalten abge- 
handelt wird, als einen recht bedeutenden besonders hervorheben. Die sorgsame Be¬ 
handlung der Frage in der Heppenheimer Anstalt erscheint dabei im gfinstigen Lichte. 

_ Siemens. 
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14) Three oases of ohoking, by D. Weiss. (Joum. of ment. science. 1886. July.) 

Verf. berichtet fiber 3 Falle von plOtzlicher Erstickung durcb Speisebrocken, 
die fast unter den Augen des Arztes passirten, und trotz sofort gemacbter Tracheo- 
tomie konnte dennoch die Athmung nicht wieder bergestellt werden, nur in einem 
auf wenige Stunden. Die Section ergab in alien 3 Fallen Lungenfidem als Todes- 
ursache. Zander. 


15) Lead-poisoning, with mental and nervous disorders, by A. Robertson. 
(Journ. of ment. science. 1886. July.) 

R. berichtet fiber 2 Falle von acuten Bleipsychosen mit schweren Affectionen 
des Gesichts und Gehors, welche sich beide aucb dadurch auszeichnen, obwohl die 
Psychose sich in verschiedener Weise ausserte, dass die schweren Intoxicationserschei- 
nungen scbon nach halbjahriger Arbeit in einer Farberei auftraten. Zander. 


16) On the appetite in insanity, by J. A. Campbell. (Joum. of ment science. 

1886. July.) 

Verf. bespricht an der Hand vieljahriger Beobachtungen seine Wahraehmungen 
fiber die mannigfaltigen Appetitsstorungen bei Geisteskranken. Bemerkenswerth ist 
die Beobacbtung des Verf., dass Leute, welche in gesunden Tagen gut und reichlich 
zu essen liebten, am ehesten geneigt sind, in frischer geistiger Erkrankung die Nah- 
rung zurfickzuweisen, unter sonst firmlich lebenden Leuten sei Nahrungsverweigerung 
seltener zur Beobacbtung gekommen. 

Sondenffitterung wendet Verf. nur im aussersten Nothfall an. Zander. 


17) Psyohisohe Symptome bei ohronisoher Nephritis, von Dr. Kleudgen, 
Obemigk. (Deutsche med. Wochenscbr. 1886. 26.) 

Verf. schildert 2 Ffille (obne Sectionsbefund), bei denen er Eiweiss und Cylinder 
im Ham nachweisen konnte, in deren einem auch Oedeme und Flfissigkeitsergfisse 
in die grossen Kfirperhfihlen bestanden; dabei Herzhypertropbie. Beide Falle zeigten 
— wenigstens zeitweise — die Symptome der progressiven Paralyse. In der An- 
stalt wurde nun beobachtet, dass das Leiden ein anfallsweises war. Es traten von 
Zeit zu Zeit Bewusstseinsstdrungen mit Hallucinationen auf, nacb Steigerung eines 
aucb sonst bestebenden Kopfschmerzes in’s Uuertragliche; die Spracbe wurde lallend, 
der Gang unbeholfen, das Kehrtmachen schwierig, die Scbrift incorrect zittrig, mit 
lfickenhaftem Inhalt. Die Intelligenz erscbien entscbieden berabgesetzt und ffir die 
Vorgfinge wabrend der H6he der Anfalle bestand theilweise Amnesie. 

Aber all’ das ging zum Tbeil schon nacb einigen Tagen, zum Theil nach einigen 
Wocben vollstandig vorfiber, Sprache, Schrift Gang wurde vollkommen normal, die 
Intelligenz erscbien ganz intact, nur eine gewisse hypocbondriscbe Verstimmung und 
ein querulirendes Verbalten war dauernd. — Nicbt immer waren die Anfalle von 
Bewusstseinsstfirung begleitet, oft aucb nur von Herzklopfen, Angstgeffihl, neural- 
giscben Scbmerzen. 

K. glaubt die Anfalle als uramische anseben zu dfirfen, welche in dieser eigen- 
tbfimlicben Form auftraten. 

Leider feblt bei beiden Fallen, die K. selbst nur relativ kurze Zeit beobachten 
konnte, die Section. Der Tod erfolgte bei beiden Kranken ziemlicb bald nacb der 
Zeit wo K. sie beobachtet batte. Hadliob. 
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T h e r a p i e. 

18) Ueber die Behandlung der Trigeminus-Neuralgie, yon C. Gussenbauer. 

(Prager med. Wochenschr. 1886. Nr. 31.) 

Durch frfihere Beobachtungen auf den schon von Charles Bell und Stro- 
meyer betonten Zusammenhang von Trigeminusneuralgie und Stfirungen im Ver- 
dauungstract aufmerksam gemacht, operirte G. seither nur in 4 Fallen, wahrend in 
31 Fallen die vorhandene habituelle Obstipation bekampft wurde; es geschah durch 
t&gliche Ealtwasserclysmen, continuirliche feuchtwarme Einpackung des Abdomen und 
t&gliche energische, mehrere Minuten dauemde kalte Abwaschung des Abdomen event, 
kalte Abreibung des ganzen KOrpers; daneben pracise Diat, in hartn&ckigen Fallen 
Milchdiat; schon nach wenigen Tagen zeigte sich Besserung, in 1—2 Wochen Ver- 
schwinden der Neuralgie; in sehr hartnackigen Fallen dauerte die Behandlung 6 und 
mehr Wochen bis die Neuralgie aufhOrte. Mitgetheilt wird ein Fall, in welchem 
nach erfolgloser interner Behandlung (auch durch Bamberger und Nothnagel) 
Albert frfiher eine Nervenresection ausgeffihrt hatte. A. Pick. 


19) Case of ovariotomy in an insane patient, by R. Percy Smith. (Journ. 
of ment. science. 1886. July.) 

Die Frage des Causalnexus zwischen Psychose und gleichzeitiger Erkrankung 
der weiblichen Genitalorgane ist noch immer nicht endgflltig entschieden, trotz der 
reichen Casuistik. S. bringt einen Fall, in welchem eine Patientin entschieden mit 
dem Wachsen des Ovarialtumors eine heftige Steigerung der Erregungssymptome zeigt. 
Gleich nach der auffallend gut verlaufenden Ovariotomie erfolgt ein totales Abblassen 
der Psychose, aber schon nach wenigen Tagen weiter folgt ein Wechsel, es trat eine 
ganz allgemeine Verwirrtheit ein, die unverandert fortbesteht. Auch hier reducirt 
sich also der scheinbare Causalnexus in einfache Coincidenz. Zander. 


20) Du rdle de l’oxygdne dans la neurotherapie, par le prof. V. Laschke- 
witch (de Charkov). (Revue de m6d. 1885. Oct. p. 865.) 

Yerf. berichtet fiber eine Anzahl von Heilerfolgen, die er durch Einathmungen 
von Sauerstoff bei nervfisen Erkrankungen erzielt haben will. Da die mitgetheilten 
gflnstigen F&lle aber alle zur Hysterie und functionellen Nervosit&t gehSren, 
so erscheint es dem Referenten viel wahrscheinlicher zu sein, die eingetretene Besse¬ 
rung auf eine psychische Beeinflussung der Kranken und nicht auf eine besondere 
Wirkung des Sauerstoffs zu beziehen. Bei wirklichen anatomischen Erkrankungen 
bleiben die Sauerstoffeinathmungen (Yerf. versuchte dieselben auch bei Lyssa, bei 
Paralysis agitans, Myelitis transversa u. a.) ohne alien Nutzen. StrflmpelL 


111. Bibliographic. 

Lehrbuoh der allgemeinen Elektrisation des menschlichen Korpers, von 

Dr. S. Th. Stein. III. Auflage. Halle a./S. 1886. (Yerlag von Wilhelm 
Knapp.) 

Die allgemeine Elektrisation, welche Beard und Rockwell unter der Form 
der allgemeinen Galvanisation und Faradisation eingeffihrt haben, wurde in den letxten 
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Jahren theoretisch nnd praktisch waiter ausgebaut and ist durch die Heranziehung 
der elektrischen BSder, sowie der Reibungselektricitat zu einem hervorragenden Zweige 
der wissenschaftlichen Elektrotberapie herangewachsen. Diesem Umstande hat der in 
Fachkreisen besonders durch seine physikalischen Arbeiten wohlbekannte Verfasser 
in der vorliegenden dritten Auflage seines Werkes Rechnung getragen. Die Tier 
Hauptabschnitte desselben, namlich: 1) die allgemeine Faradisation nnd Galvanisation, 
2) das elektrische Wasserbad, 3) die Franklinisation (Behandlung mit der statischen 
Elektricit&t) und das elektrostatische Luftbad, 4) Leistung nnd Pflege der Apparate, 
bis anf die Einzelheiten ihres Inhaltes zu wflrdigen, kann hier nicht unsere Aufgabe 
sein. Wir begegnen fast in jedem Capitel einer Menge von praktischen, durch ausser- 
ordentlich sorgfaltige Zeichnungen illustrirten Winken. Insbesondere werden die 
mannigfaltigen Abschweifungen des Verfassers auf das arztlich - elektrotechnische Ge- 
biet, auf welchem Stein wie keiner der Fachcollegen heimisch ist, dankbar aufge- 
nommen werden. Die Kenntnisse einzelner dieser Fragen ist auch ffir den prak¬ 
tischen Arzt heutzutage nothwendig. Wahrend jene Er6rterungen eine allgemeine 
Bedeutung haben, werden die klinischen Erfahrungen Stein's das Interesse der Neu- 
rologen im Speciellen erregen und dazu beitragen, skeptische Bedenken zu zerstreuen, 
von welchen viele den klinischen Lehrstuhl einnehmende „angstliche Gemflther" 
homer noch befangen sind. Manche von ihnen blicken vornehm auf elektrotherapeu- 
tische Erfolge fiberbaupt herab, weil die elektrische Behandlung vielfach den klinischen 
Famulis, Coassistenten Oder gar den Warterinnen fiberlassen wird. Besonders anzuer- 
kennen ist die Sorgfalt, mit welcher St. in einzelnen Kapiteln die geschichtlichen 
Daten behandelt und den ein Jahrhundert weit zurilckreichenden Anffingen elektro- 
therapeutischer Thatigkeit nachgespftrt hat. 

Yon hohem theoretischem Interesse sind des Verf. Untersuchungen fiber die 
Stromvertheilung und die Polarisationsverhfiltnisse im elektrischen Bade. Aus- 
ffthrlicher waren dieselben bereits in der Zeitschrift ffir klinische Medicin (Bd. X, 
H. 5 u. 6) publicirt worden. Die auf Grand sehr genauer mathematischer Berech- 
nungen und physikalischer Messungen, sowie nach Thierversuchen gewonnenen Resul- 
tate Stein’s sind etwa die folgenden: 

I. Das monopolare Bad (ein Pol ausserhalb der Wanne) ist ffir die praktische 
Anwendung deshalb nicht empfehlenswerth, weil bei dem Stromschlusse ausserhalb 
des Badewassere an der betreffenden Korperetelle ein Strom von zu grosser Dichtig- 
keit die Organtheile durchsetzt, was eine bedeutende Steigerung der Polarisation an 
diesen Stellen zur Folge hat. 

II. Da das dipolare Bad so eingerichtet werden kann, dass die Stromdichte in 
den verschiedenen KOrpertheilen nicht wesentlich schwankt, so ist diese Form ffir 
die Praxis die geeignetste. 

III. Die bisherigen Behauptungen, dass der KOrper beim dipolaren Bade im 
Nebenschlusse liege und dadurch zu wenig Strom erhalte, beraht auf missverstandenen 
Gesetzen der einschlagigen Stromverhfiltnisse. 

IY. Sowohl bei dem monopolaren, als dipolaren Bade kOnnen einzelne Strom- 
schleifen mit Leichtigkeit abgezweigt, auf verschiedene Methoden mit empfindlichen 
Galvanometern nachgewiesen und auf das Genaueste hieraus die den badenden KOrper 
durchsetzenden entsprechenden Stromlinien berechnet werden. 

Y. Die Polarisationserscheinungen sind im dipolaren Bade in Folge der GrOsse 
der elektrodenfl&chen und der geringen Dichtigkeit des in den KOrper eintretenden 
Stromes an alien KOrpertheilen minimale, die hierdurch bedingte Stromst&rke mOg- 
lichst constant 

Der dritte Abschnitt des Lehrbuchs, in welchem die Franklinisation (die 
Behandlung Nervenkranker mit Reibungselektricit&t) in eingehender und klarer Weise 
unter Berficksichtigung der gesammten bisher darfiber verOffentlichten Literatur ge- 
schildert und durch einschlagige Krankenbeobachtungen beleuchtet wird, hat ffir die 
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Elektrotherapie einen ganz besonderen Worth, weil sich unseres Wissens bier zum 
ersten Male ein deutscher Antor auf diesen schlGpfrigen Boden wagt. Hit grosaem 
und berechtigtem Misstrauen ist man allerwarts in Deutschland den ersten Pariser 
Pnblk&tionen dber die „statische“ Elektrotherapie begegnet, da sie oft gar wunder- 
sam klangen. Stein versucht in exactor Weise uns eines Besseren zn belehren. 
Hoffentlich ist damit Balm gebrochen far weitere Prafung der statischen Behandlungs- 
methoden. Es bleibt das Verdienst Stein's, diesen Theil der Elektrotherapie in 
Deutschland zum ersten Male in grdsserem Umfange rationell geabt und auf Grand 
zahlreicher eigener Erfahrungen ein hdchst zweckm&ssiges, nicht zu kostspieliges 
instrumentarium dafar geschaffen zu haben. Das in Bede stehende, von dentschen 
Elektrotherapeuten bisher stiefmatterlich behandelte Kapitel aber Yerwendung der 
statischen Elektricitat zu Heilzwecken beruhrt im Gegensatze zu den von franzftsischer 
Seite in die Welt geschleuderten uberschwanglichen, ja zum Theil unsinnigen Be- 
hauptungen insoferne recht angenehm, als das einschlagige Material zum ersten Male 
in kritischer Weise von Stein gesichtet wurde. Das Resultat seiner bezaglichen 
Beobachtungen gipfelt in dem Umstande, dass die statische Elektricitat auf allgemeine 
Neurosen, die sich durch eine erhOhte Beizbarkeit auszeichnen, besonders hysterische 
Afifectionen, besanftigend wirke. 

In dem betreffenden Abschnitt weist St, indem er den wirklichen Yerdiensteo 
franzdsischer Autoren vollste Gerechtigkeit widerfahren lasst, auf das tadelnswerthe 
Vorgehen jener Phantasten hin, welche auch in der Elektrotherapie ihren Chauvinism 
urns nicht lassen kOnnen. Leute, welche von den lacherlichsten Motiven getrieben, 
die von der Gesammtwissenschaft anerkannten grossen Yerdienste Erb’s in den Staub 
zu ziehen versuchen und die far die wissenschaftliche Elektrotherapie so wichtige 
Lehre von der Entartungsreaction bios aus Deutschenhass aus der Welt schaffen 
wolien, verdienen unserer Ansicht nach gar kein Pardon. . . . 

Sehr bemerkenswerth ist endlich das Schlusskapitel des vorliegenden Werkes. 
Es enthait eine eingehende Schilderung der Erfordernisse, welche der Arzt sowohJ 
an den Bau der Batterien der verschiedensten Construction, als auch an die Leistungs- 
f&higkeit derselben zu stellen hat. Der Verf. geht sehr genau auf den Worth tor 
mannigfachen Spaltungen der Elemente far diesen Oder jenen therapeutischen Zweck 
ein; es ist damit far jeden sich der Elektrotherapie bedienenden Arzt ein Yorzfig- 
liches technisches Yademecum gegeben, welches wir in dieser Veretandlichkeit 
schon lange vermisst haben. 

Stein's Lehrbuch wird in seiner neuen, durch vortrefflichen Druck, grosse 
Uebersichtlichkeit und eine knapp und klar gehaltene Schreibweise ausgezeichneten 
Auflage in keiner Bibliothek von Fachgenossen und vorw&rtsstrebenden Collegen 
ktinftig fehlen d&rfen, denn die Therapie der Nervenkrankheiten weist noch so viele 
Lttcken auf, dass die krztliche Wissenschaft Bficher, wie das vorliegende, stets gern 
willkommen heisstl Laquer. 


IV. Personalien. 

Am 14. August starb nach kurzem Krankenlager an Diabetes mellitus der 
Director der Landes-Irren- und Kranken-Anstalt zu Boda, der Geh. Medicin&lrath Dr. 
Maeder. 


Um Einsendnng von Separatabdrhcken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fhr die Bedaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Yerlag von Yht & Comp, in Leipzig. — Druck von Mitzosr & Wtttig in Leipzig. 
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Inhalt. I. Originalmitthellungen. 1 . Einige Bemerkungen iiber den Zusammenhang 
zwischen Tabes resp. progressiver Paralyse und Syphilis, von Prof. Dr. Adolf StrUmpell. 
2. Casuistische Mittheilungen aus dem herzoglichen Krankenhause zu Braunschweig, von 
Dr. Richard Schulz. 

II. Referate. Pathologie des Nervensystems. Vom Yerhaltnisse der Poliomyelcn- 
cephalitis zur Basedow’schen Krankheit, von Jendrisslk. 

III. Bibliographle. 

IV. Vermlschtes. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Einige Bemerknngen iiber den Zusammenhang zwischen 
Tabes resp. progressiver Paralyse und Syphilis. 

Yon Prof. Dr. Adolf Striimpell in Erlangen. 

Je genauer und sorgfaltiger man seine Aufmerksamkeit auf die Beziekungen 
zwischen der Tabes und einer vorhergehenden Syphilis ricbtet, um so mehr 
muss man zu der Ueberzeugung kommen, dass irgend ein Zusammenhang 
zwischen diesen beiden Krankheiten besteht. In der That hat auch die Anzahl 
deijenigen Aerzte, welche trotz eigener ausreichender Erfahrung einen der- 
artigen Zusammenhang ganz in Abrede stellen, von Jahr zu Jahr abgenommen. 
Man darf daher hoffen, dass allmahlick auch die letzten noch vorhandenen 
Gegner der FouRNiER-ERB’schen Lehre sick nicht lange mehr der Gewalt der 
Thatsachen werden verschliessen konnen. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, auf die Grunde fur die haufige Ab- 
hangigkeit der Tabes von einer fruheren Syphilis hier noch einmal naher ein- 
zugehen. Der wichtigste Beweis bleibt nach wie vor die einfache statist,isclie 
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Erfahrung, dass ein auffallend grosser Theil aller Tabeskranken nachweislich 
fruher an Syphilis gelitten hat. Mit diesem, von zahlreichen Untersochern in 
den letzten Jahren bestatigten Satze stiminen auch meine eigenen Erfahmngen 
vollstandig uberein. Bei 61 °/ # meiner Tabeskranken durfte eine vorhergehende 
Syphilis mit Sicherheit angenommen werden. Bechne ich auch die Falle mit 
wahrscheinlicher Syphilis hinzu, so erhoht sich der Procentsatz sogar auf fast 90°/ o . 

Ausser dieser allgemeinen statistischen Thatsache sind es aber auch immer 
noch bestimmte einzelne Falle, bei denen uns der Zusammenhang beider 
Erkrankungen in besonders auffallender und uberzeugender Weise entgegentritt 
Ich erinnere z. B. an die von Bebgeb mitgetheilte Beobachtung einer Tabes 
bei einem 72jahrigen Manne, welcher dem entsprechend noch in seinem 
70. Jahre an Lues erkrankt war. Gewissermaasseh als Gegenstuck hierzu mochte 
ich zwei meiner eigenen ErfahruDgen anfuhren, wo die Erscheinungen der Tabes 
bei Kranken in dem auffallend jugendlichen Alter von 24 resp. 26 Jahren 
begannen. In diesen Fallen war auch die luetische Infection ungewohnlich fruh 
(im Alter von 17 resp. 20 Jahren) erfolgt. Hinzuweisen ist bier auch noch 
auf die Tabes der Frauen. In den niedrigeren Standen, aus denen hauptsach- 
licb das Material der Kliniken und Folikliniken stammt, ist die Tabes bei Frauen 
nicht besonders selten. In den hoheren Gesellschaftsklassen, wo die Syphilis 
bei Frauen doch nur ganz ausnahmsweise vorkommt, ist auch die Tabes beim 
weiblichen Geschlecht eine sehr seltene Erscheinung. Aber gerade in den wenigen, 
hierher gehorigen Fallen, die ich beobachtet babe, konnte wiederum die Syphilis 
(gewohnlich Ansteckung durch den Mann) entweder mit Sicherheit nachgewiesen 
oder mindestens sehr wahrscheiulich gemacht werden (wiederholte Aborte und 
dergleichen). 

Wenn somit zahlreiche Erfahrungsthatsachen darauf hinweisen, dass iigend 
ein Zusammenhang zwischen der Tabes und einer vorhergegangenen syphilitdschen 
Infection in zahlreichen Fallen bestehen muss, so ist doch hiermit die Art 
und Weise dieses Zusammenhangs noch keineswegs klargelegt. Gerade 
aus dem Umstande, dass die Tabes sich durchaus nicht in den Bahmen der 
gewohnlichen syphilitdschen Erkrankungen einfugen lasst und dass sie sich auch 
ausseren Einflussen, so namentlich den antisyphilitischen Arzneimitteln gegen- 
uber ganz anders verhalt, als die sonstigen Erscheinungen der Syphilis, hat man 
ja bekanntlich die hauptsachlichsten Grunde gegen die oben auch von uns 
vertretene Ansicht entnommen. In der That liegt es auch auf der Hand, 
dass der anatomische Process der Tabes grundsatzlich verschieden ist von den 
specifisch syphilitischen, gummosen Neubildungen. Niemals findet man bei der 
Tabes im Buckenmark jene charakteristische kleinzellige Neubildung, uberall 
handelt es sich um nichts Anderes, als um eine degenerative Atrophie einzelner, 
ganz bestimmter nervoser Faserzuge und um die hiervon abhangigen Folge- 
zustande. 

Ist nun aber ein derartiges Yerhalten mit der Annahme eines directen 
Zusammenhangs zwischen Tabes und Syphilis wirklich unvereinbar? Ich glaube, 
durchaus nicht. Mir ersclieint im Gegentheil die Tabes nur ein besonderes 
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Beispiel einer sehr haufigen im Gebiete der Infectionskrankheiten 
zu beobachtenden Erscheinung zu sein. Schon lange weiss man, dass 
nach dem Ablauf vieler Infectionskrankheiten nicht sehr selten gewisse charak- 
teristische „nerv5se Nachkrankheiten“ auftreten, deren Zusammenhang 
mit der vorhergehenden Krankheit nnzweifelhaft ist, ohne dass aber die Art 
dieser secundaren Erkrankungen irgend eine Aehnlichkeit mit dem ursprfing- 
lichen Leiden hat. Nehmen wir als bekanntestes Beispiel die Diphtheria 
Jedermann weiss, wie haufig, znweilen erst mehrere Wochen nach der voll- 
standigen Abheilung der diphtherischen Rachenaffection, ausgedehnte Ver- 
anderungen im Nervensystem eintreten. Diese Yeranderungen haben ihren Sitz 
vorzugsweise in ganz bestimmten peripherischen Nervengebieten; sie sind grossten- 
theils einfach degenerativer Natur und haben nicht die mindeste Aehnlichkeit 
mit der croupos-diphtherischen Natur der ursprfinglichen Schleimhauterkrankung. 
Auch wird kaum Jemand die Ansicht vertheidigen, dass diese nervosen secun¬ 
daren Erkrankungen unmittelbar von den specifischen organisirten Diphtherie- 
erregern als solchen abhangen, dass etwa die Diphtheriebacillen selbst in fast 
alle peripherischen Nerven gelangen, sich hier weiter entwickeln und die De¬ 
generation der letzteren hervorrufen. Unsere gegenwartigen Anschauungen fiber 
die Wirksamkeit der organisirten Krankheitserreger weisen yielmehr mit weit 
grosserer Wahrscheinlichkeit darauf hin, dass es sich hierbei um den Einfluss 
eines chemischen Giftes handelt, dessen Entstehung freilich mit den spe¬ 
cifischen Eigenschaften der ursprunglichen organisirten Krankheitserreger auf 
das Engste zusammenhangt. Ueber die naheren Yorgange bei der Bildung 
dieses Giftes, fiber die besonderen Bedingungen seiner Entstehung, endlich fiber 
seine Beschaffenheit selbst ist uns freilich noch fast gar Nichts bekannt. Die 
im Obigen ausgesprochene allgemeine Anschauung kann aber schon jetzt als 
durch zahlreiche Erfahrungen gestfitzt angesehen werden. Durchaus ahnliche 
Verhaltnisse, wie bei der Diphtherie, liegen bei zahlreichen anderen Infections¬ 
krankheiten vor, wie die nervosen Nachkrankheiten des Typhus, der Dysenterie 
u. v. a. zeigen. 

Anknfipfend an diese klinischen Erfahrungen, konnen wir nun auch, wie 
mir scheint, ein Verstandniss fur die Art des Zusammenhangs zwischen Syphilis 
und Tabes gewinnen. Auch hierbei handelt es sich um die „nervose Nachkrank- 
keit“ einer Infectionskrankheit Wie bei den diphtherischen Lahmungen und 
Ataxien ist auch bei der Tabes die Zeit ihres Auftretens, freilich innerhalb noch 
viel weiterer Grenzen (s. u.), sehr verschieden. Gewohnlich ist bei beiden Krank- 
heiten zur Zeit des Auftretens der nervosen Erscheinungen das ursprfingliche 
Grundleiden schon vollstandig abgelaufen. Wie die postdiphtherischen Nerven- 
erkrankungen auch in ihren schwersten Formen auf die leichtesten Falle von 
Diphtherie folgen konnen, so kann auch die Tabes sich an die scheinbar 
leichtesten Falle von Syphilis anschliessen. Wie die Natur der anatomischen 
Erkrankung in den Nerven bei den diphtherischen Lahmungen grundverschieden 
von der ursprfinglichen Schleimhauterkrankung ist, so ist auch die anatomische 
Erkrankung bei der Tabes grundverschieden von der specifischen syphilitischen 
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Neubildung. Auch bei der Tabes handelt es sich somit meines Erachtens nicht 
um eine unmittelbare Einwirkung der Luesbacillen selbst, and es ware ein 
vergebliches Bemuhen, dieselben in den degenerirten Hint^rstrangen des Rucken- 
marks nachweisen zu wollen. Viel ansprechender und wahrscheinlicher erscbeint 
mir vielmehr die Annahme der Einwirkung eines chemischen, durcb den Syphilis- 
process erst secundar erzeugten Giftes auf das Ruckenmark und auf gewisse peri- 
pherische Nerven. 

Mir ist wohl bewusst, dass sich gegen die oben durchgefuhrte Analogie 
zwischen der Tabes und den postdipktherischen nervosen Erkrankungen mehr- 
fache Einwande lassen machen, so namentlich die ungleich grossere Zeitdauer, 
welche zwischen der Syphilis und dem etwaigen Auftreten einer Tabes bestehtj 
und ausserdem das stetige Fortschreiten der Tabes im Gegensatz zu den 
meist heilbaren oder mindestens zeitlich abgegrenzten nervosen Nachkrankheiten 
der Diphtheric, des Typhus u. a. In Bezug hierauf ist aber daran zu erinnem, 
dass die Syphilis selbst doch einen ganz anderen, eigenartigen Verlauf hat, ais 
die erwahnten acuteu Infectionskrankheiten. Sie selbst ist eine ausserst chro- 
nische Infectionskrankheit, welche Latenzperioden zeigt, wie sie fast bei 
keiner anderen Krankheit bekannt sind. Wenn wir bei der Syphilis nicht 
selten beobachten, dass nach einem scheinbar vollstandigen Verschwinden aller 
ausseren Krankheitssymptome noch 5—10 Jahre spater von Neuem tertiare 
Erscheinungen an irgend einer Korperstelle auftreten, so folgt hieraus, dass die 
specifischen syphilitischen Krankheitserreger in irgend einer Weise Jahre lang 
im Korper verborgen zubringen konnen. Hiermit kann es sehr wohl im Zu- 
sammenhang stehen, dass auch die secundaren (toxischen) syphilitischen Gift- 
wirkungen viel langsamer und spater auftreten und dass sie bei dem, wenn 
auch latenten Fortbestehen der ursprunglichen Krankheit einen anhaltend fort- 
schreitenden Charakter zeigen. Aehnliches findet vielleicht auch bei den ner¬ 
vosen Nachkrankheiten anderer chronischer Infectionskrankheiten statt Man 
denke z. B. an die Falle von multipier Neuritis, welche mit Tuberkulose 
zusammen zu hangen scheinen. Vielleicht spielen ahnliche Verhaltnisse auch 
bei der Lepra eine gewisse Rolle. 

Uebrigens ist der fortschreitende Charakter der Erkrankung auch keines- 
wegs in alien Tabeslallen vorhanden. Mir kommt es so vor, als ob wir jetzt, 
wo die Diagnose der Tabes gegen fruher eine so ungemein verfeinerte geworden 
ist, auch leichten Formen der Tabes annehmen mussen, bei welchen nur 
einzelne Symptome der Krankheit zur Entwickelung kommen und dann ein 
vollstandiger Stillstand derselben eintritt. Doch gebe ich zu, dass die Beobach- 
tungszeit bisher eine zu kurze ist, um obige Anschauung schon jetzt mit Be- 
stimmtheit vertreten zu konnen. 

Auf zahlreiche Einzelnheiten in der Pathologie der Tabes, welche mit der 
Auffassung derselben als einer postsyphilitischen Erkrankung in dem oben an- 
gefuhrten Sinne in Beziehung zu bringen sind, gehe ich nicht ein, um nicht 
noch mehr in rein hypothetische Vorstellungen zu gerathen. Die dargelegte 
Grundanschauung aber, welche die Tabes in eine Reihe mit zahlreichen anderen 
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nervosen Erkrankungen stellt, scheint mir sohon jetzt wenigstens soweit gerecht- 
fertigt zu sein, um sie der Prufung der Fachgenossen vorlegen zu durfen. 

Nut zwei Fankte moohte ich nooh kurz beruhren. Zunachst die Folgerungen, 
welche aos der obigen Auflassung in Betreff der Behandlung der Tabes zu 
ziehen sind, und dann die Beziehungen zwischen der Tabes und der progres¬ 
siven Paralyse. 

In Bezug auf die Behandlung der Tabes hat man den Anhangern der 
Ansicht von dem Zusammenhange zwischen Tabes und Syphilis haufig als 
Gegengrund geltend gemacht, dass eine antisyphilitische Behandlung bei der 
Tabes erfahrungsgemass nur selten nutze oder wenigstens niemals in so deut- 
licher Weise, wie dies bei den meisten echt syphilitischen Erkrankungen der 
Fall ist. Unserer Anschauung gemass ist dieser Einwand nun selbstverstandlich 
binf allig. Denn wir wissen, dass die specifische Syphilisbehandlung mit Queck- 
silber und Jodkalium ihren unzweifelhaften Einfluss nur auf die echte syphi- 
litische Neubildung, welche wir als eine unmittelbare Wirkung des organisirten 
Syphilisgiftes selbst betrachten mussen, ausubt Auf die secundaren toxischen 
Zerstorungen im Nervensystem kann die antisyphilitische Behandlung wahr- 
scheinlich gar keinen nennenswerthen Einfluss mehr haben, ebenso wenig, wie 
es etwa Jemandem einfallen konnte, eine postdiphthensohe Ataxie der Beine 
durch Racheneinpinselungen zur Heilung zu bringen. Am allerwenigsten kann 
eine Quecksilberbehandlung im Stande sein, die Regeneration der einmal zer- 
storten Nervenfasem anzuregen und hierdurch, wie man verlangt hat, die einge- 
tretenen Ausfallserscheinungen wieder zum Verschwinden zu bringen. Dagegen 
ist es eine andere Frage, ob eine antisyphilitische Behandlung nicht das Fort* 
schreiten des tabischen Processes aufhalten konne, indem sie die Bedingungen 
far die Fortdauer der die Nerrendegeneration erzeugenden Schadlichkeit ein- 
schrankt In dieser Beziehung bin ich in der That geneigt, einen gunstigen 
Einfluss der antisyphilitischen Behandlung bei der Tabes anzuerkennen. Wenig¬ 
stens scheinen mir meine eigenen therapeutischen Erfahrungen den Schluss zu 
gestatten, dass man bei Tabeskranken, welche im Beginne ihrer Erkrankung 
noch langere Zeit hindurch energisch antisyphilitisch behandelt worden sind, oft 
einen auffallenden Stillstand des Leidens in den nachsten Jahren beobachtet 

Was den zweiten Punkt, das Verhaltniss der Tabes zur progressiven 
Paralyse betrifft, so muss ich mich hier auf einige kurze Bemerkungen be- 
schranken. Ich bin der Ansicht, dass das oben von der Tabes und ihrer 
Beziehung zur Syphilis Gesagte in fast durchaus gleicher Weise auch von der 
progressiven Paralyse gilt. Dass auch bei der grossen Mehrzahl der Paralytiker 
fruher eine Syphilis bestanden hat, scheint mir nach fremden und ehenso nach 
meinen eigenen Erfahrungen unzweifelhaft zu sein. Tabes und progressive Para¬ 
lyse sind aber fQr mich eng zusammengehorige Krankheiten. Die progressive 
Paralyse ist, um einen treffenden Ausdruck von MObius zu gebrauchen, die 
Tabes des Gehirns. Dass beide Krankheiten in wechselnder Reihenfolge in ein- 
ander ubergehen konnen, dass zahlreiche Symptome (Yerhalten der Pupillen, 
der Reflexe, der sonstigen spinalen Erscheinungen u. a. m.) bei beiden Krank- 
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heiten in ganz gleicher Weise auftreten, dass endlich die anatomischen Veran- 
derungen dear Tabes eine der gewbbnlicbsten Theilerscheinungen im anatomischen 
Bilde der Paralyse sind — dies Alles ist so bekannt, dass es nor angedentet 
zn werden braucht Ioh glanbe daher, dass es durchaus khnliche, meist eben- 
falls von der Syphilis abhangige Sch&dlichkeiten sind, welohe in dem einen 
Falle („Tabes“) grosstentheils nur peripherische und spinale Fasersysteme an- 
greifen, wahrend sie in anderen Fillen („progressive Paralyse") vorzugsweise oder 
wenigstens anfanglich nur gewisse oerebrale Nervengebiete zur Degeneration 
bringen. Wovon dieser Unterschied in der Localisation der Erkrankung abhangt, 
wissen wir ebenso wenig, wie wir auoh nicht wissen, warum naoh einer Diph- 
therie das eine Mai eine Augenmuskellahmung oder eine Gaumenlahmung, das 
andere Mai eine Ataxie and eine Schwache der Berne auftritti Zuweilen konnen 
bekanntiich die genannten postdiphtherischen Erkrankungen anch gleichzeitig 
oder nach einander bei demselben Kranken auftreten, wodurch die Analogic mit 
den postsyphilitisohen Nervendegenerationen noch grosser wird. 

Zum Schluss muss ich die Frage beruhren, ob man nun annehmen solle, 
dass a lie in symptomatisoher Hinsicht als Tabes oder als progressive Paralyse 
zu bezeichnenden Krankheitsfalle in atiologisoher Hinsicht zur Syphilis in Be- 
ziehung stehen. Ich glaube, dass hierzu noch kein Grund vorliegt, obwohl 
die Zahl der postsyphilitisohen Erkrankungen vahrscheinlioh die ubrigen Falle 
weit ubenviegt. Man muss aber zugeben, dass es auoh Tabeskranke giebt, bei 
welchen eine Mhere Syphilis nicht nachveisbar und zuweilen sogar unwahr- 
scheinlich ist. In der That ware es durchaus nicht unmoglich, dass auoh 
andere Schadlichkeiten dieselben Gebiete zur Atrophie brachten, wodurch natur- 
lich die gleichen Erankheitsbilder entstehen muss ten. Denken wir z. B. an 
die multiple motorische Neuritis, so wissen wir, dass dieselbe h&ufig mit chro- 
nischem Alkoholismus zusammenhangt, in anderen Fallen aber, wie es scheint, 
mit Tuberkulose oder mit einem vorhergehenden Typhus, wahrend sie in nodi 
anderen Fallen endlich eine beeondere eigenartige Lifectionskrankheit zu sein 
scheint Es konnen also unter verschiedenen Umstanden entstandene Krankheits- 
gifte dieselbe Wirkung ausuben. Ob dieselben nur toxicologisch identisch, aber 
chemisch verschieden, oder nicht vielleicht auoh chemisch verwandt sind, ist 
noch ganzlich unbekannt 

Sollte sich in Zukunft eine derartige atiologische Yerschiedenheit der Tabes- 
falle endgQltig nachweisen lassen, so ware naturlich zu untersuchen, ob sidi 
dem entsprechend nicht auch besondere klinische und anatomisohe Merkmale 
feststellen liessen. 
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2. Cpsuistische Mittheilungen aus dem herzoglichen 
Krankenhause zu Braunschweig. 

Yon Dr. Bichard Schulz, 

Vorstand der medicinischen Abtheilung. 

(Schluse.) 

II. Tumor der Zirbeldriise. 

Den wenigen Fallen von nnr anf die Zirbeldriise beschrankten Tumoren, 
deren im Ganzen jetzt fhnf in der Literatur beschrieben worden sind von Blan- 
quinque , 1 Massot , 2 Nieden , 3 4 5 Biermer-Webnicke 4 und Reinhold , 8 mochte 
ich im Nach8tehenden, angeregt durch die Arbeit Reinhold’s, einen weiteren 
Fall anreihen. Derselbe kam in der Privatpraxis zu meiner Beobachtung. Nur 
von Zeit zu Zeit habe ich den Patienten gesehen. Genauere Notizen hatte ich 
mir leider fiber denselben nicht gemacht und zwar zum grossen Theil deshalb, 
weil bei dem Patienten objective Storungen nicht viele zu notiren waren, jedoch 
steht mir das ganze Erankheitsbild noch so lebhafb im Gedachtniss, dass ich 
glaube es noch zutreffend wiedergeben zu kdnnen. Die anamnestischen Angaben 
sind durch Nachfrage bei der Familie vervollstandigt. 

Der znr Zeit seines Todes 28jahrige Maschinenbaner N. N. ist immer gesund 
gewesen, Sohn gesnnder Eltern, in keiner Weise neuropatbisch belastet, hat nie einen 
Schlag fiber den Kopf bekommen, auch keine starkere Contusion des Kopfes durch 
Fall erlitten. Er hatte keine Zahnkrfimpfe als Kind, hat eine normale Entwickelung 
durchgemacht, besass sehr gate Intelligenz. Seiner Militarpflicht hat er zwei Jahre 
genflgt mit 22 Jahren. Er war zweimal wegen noch nicht gentigend entwickelten 
Brustbaues zurftckgesetzt worden. Schon vor dem Eintritt in’s Heer, 6 Jahre vor 
8einem Tode, soil er, bei einem Schlossermeister praktisch beschaftigt, Afters fiber 
Kopfschmerz geklagt haben. Starkere Kopfschmerzen traten erst auf 1883 nach 
der Abdienung seiner Militarpflicht. Er musste damals schon des Morgens Afters 
langer liegen bleiben, kam oft Nachmittags frflher von der Arbeit der Kopfschmerzen 
wegen nach Hause. Bedeutend starker traten die Kopfschmerzen 3 Jahre vor 
8einem Tode, also 1883 auf. 

Am 23. Marz 1884 ersuchte mich der Hausarzt des Patienten Herr Dr. MOlleb 
um eine Consultation, bei welcher Gelegenheit ich den Pat. zum ersten Male sah. 
Derselbe hatte seit Ende Januar fest zu Bett gelegen wegen anhaltender heftiger 
Kopfschmerzen, welche besonders die Hinterkopfgegend einnahmen. Um die- 
selben zu erleichtern nahm Pat. immer mit seinem Kopf eine vorn flbergebeugte 
Stellung ein. Ausserdem bestand aber auch im ganzen Kopf das Geffthl, als 
wtirde er auseinander getrieben. Es bestanden Klagen fiber Abnahme der 


1 Gaf. hebd. 1871. p. 532. 

* Lyon mdd. 1872. Nr. 15. 

3 Centralbl. f. Nervenheilk. 1879. Nr. 8. 

4 Lehrb. d. Gehirnkrankh. 1883. IU. S. 299. 

5 Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 39. H. 1 u. 2. S. 1. 
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Sehscharfe, besonders auf dem linken Auge. Schon im Februar 1884 hatte sicb 
Pat. von Herrn Augenarzt Dr. Febob dieserhalb untersuchen Lassen. Die Notizen 
desselben mir gdtigst zur Yerfdgung gestellt, lauten fiber den ophthalmoskopischen 
Befund: „Pupillengrenzen verwischt. Pupille gerGthet, jedoch nicht geschweUt" 

Stat. praes. Mittelgrosser, leidlicb kr&ftig gebauter junger Mann mit gut 
entwickelter Musculatur, mit intelligenten, etwas vorgetriebenen An gen, den 
Kopf vorn dbergebeugt baltend. Eopf normal gebaui Percussion des Eopfes be¬ 
sonders in der Occipitalgegend schmerzhaft Pnpillen gleichweit, gut rea- 
girend. Eeine Spur von Lahmungserscheinungen weder in Armen nocb 
Beinen, voile Muskelkraft, keine Ataxie, keine Sensibilit&tsstCrungen. Gang 
etwas weitbeinig taumelnd. Patellarreflexe gesteigert, Andeutung von 
Dorsalclonus. Hautreflexe normal. Lungen, Herz obne Abnormitaten. Puls 
nicbt verlangsamt, kein Fieber. Eein Erbrecben. Urinsecretion normal Urin 
obne krankhafte Bestandtbeile. 

Der Patient lag bis Ende April, wurde allmahlich besser, hielt sicb in den 
Sommermonaten in Altenau am Harz mit gutem Erfolg auf. Aucb dort zeigte er 
den taumelnden Gang, konnte nicbt allein geben. Ausserdem verscblnckte er sick 
sebr leicbt, so dass ibm Essen an der Table d’hdte sebr unangenebm war. Die 
Besserung bielt an bis in den September 1884, zu welcber Zeit nacb einer Auf- 
regung der Zustand sich wieder verschlimmerte, jedocb konnte micb Patient am 
29. September und am 29. December 1884 in meiner Sprecbstunde aufsucben. Jedes 
Mai konnte icb denselben Zustand constatiren. 

Zu bemerken ist, dass der Exophthalmos der Augen etwas zuzunehmen scbien, 
ausserdem viel mir auf, dass bei scbarfem Fixiren das recbte Auge Offers nacb recbts 
abwicb. Im Sommer 1885 befand sicb Patient besser, er bracbte denselben bei 
Verwandten im Freien zu und sucbte micb am 5. Juni und 23. Juli in meiner 
Sprecbstunde auf. Jedesmal konnte icb als bauptsachlicbste objective StOrungen nor 
den taumelnden Gang und die immer zunebmende ErbOhung der Sebnenreflexe an 
den unteren Extremitaten constatiren. Stets bestanden die Elagen fiber den inten- 
siven Hinterkopfscbmerz und das Gefdhl, als wflrde der Sch&del auseinandergetrieben, 
ferner fiber baufiges leicbtes Yerscblucken. Ausserdem bebauptet Pat, bei gerader 
Eopf baltong nicbt scblucken zu kftnnen, sondem nor bei stark vorntlbergebeugtem 
Eopfe. Er nabm desbalb fast nur Fldssigkeiten mittelst GlasrObre zu sicb. Gaumen* 
segelstOrung war nicbt vorbanden. 

Pat. wandte sich an Herrn Dr. Flbischeb, Specialarzt fflr Eehlkopfkrankheiten, 
jedocb aucb dieser fand objectiv Nichts. Eine Zeit lang wurde von demselben elek- 
triscbe Bebandlung obne jeden Erfolg angewandi 

Ende des Jabres verschlimmerte sicb der Zustand wieder und Pat. wurde Ende 
November fest bettlagerig. 

Am 23. Dec. 1885 ersuchte micb Herr Dr. M^llee wiederum um eine Consul¬ 
tation. Der Pat. lag zu Bett, ohne Fieber, Puls nicbt verlangsamt, mit voll- 
standig vom dbergebeugtem Eopf, das Einn auf der Brust, das Gesicbt gerOtbet, 
etwas cyanotisch, die Augen injicirt, Bulbi etwas vorgetrieben, Pupillen gleicb- 
weit reagirend, keine Augenmuskellabmung. Eeine Facialislahmung. Zunge 
dick belegt. Nabrungsaufnabme nur mCglicb durcb Aufsaugen von Fldssigkeiten 
mittelst GlasrObre. Eein Erbrecben. Eeine Labmungen der Arme Oder Beine. 
Leicbte Parasthesien in den Fdssen und recbten Arm. Objectiv Sensi¬ 
bility intact. Eeine Blasen- oder MastdarmstCrungen. Geben nur mit Unter- 
stdtzung mOglicb. Das Aufsteben aus dem Bette wegen der Eopfhaltung und der 
Scbmerzen ausserst mdbsam. An beiden Beinen bocbgradig gesteigerte Sehnen- 
reflexe und ausgeprdgter Dorsalclonus. 

Am 25. December war derselbe Zustand. Am 27. Dec. desgleicben. Fortw&hrend 
batte Schlaflosigkeit bestanden, immer die heftigsten Eopfscbmerzen. Die Cyanose 
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des Gesichts hatte etwas zugenommen, Patient konnte den Schleim nicht ordentlich 
anfbusten. Puls nicht verlangsamt, kraftig. Wir beschlossen, demselben Abends 
0,01 Morph, mur. im Nacken injiciren zu lassen. Die Injection wurde dnrch einen 
HeilgeMlfen Abends ansgeftihrt. 15 Minuten nachher war Patient in Schlaf ge- 
kommen, aus welchem er nicht wieder erwachte. 

Die Diagnose war von mir anf Tumor cerebri gestellt worden, eine ge- 
nauere Feststellung des Sitzes desselben konnte bei dem Fehlen fast aller ge- 
naueren objectiven Localzeichen nicht gemacht werden, es wurde von mir nur 
angenommen, dass die Pyramidenbahnen in der einen oder anderen Weise, 
direct oder indirect gedruckt und gereizt wurden. 

Die am 29. Dec. Mittags von mir vorgenommene Section des Schadels be- 
statigte die Diagnose. 

Sch&deldach ziemlich dick. Substantia spongiosa blutreich. Dura mater 
sehr gespannt, innen von normalem Glanz. Sinus massig bluthaltig. Windungen 
des Gehims an Convexitat und Basis stark abgeplattet und verstrichen. Pia 
mater normal. Bei Heransnahme des Gehims fiiesst eine ziemlich betr&chtliche 
Menge Cerebrospinalfltlssigkeit ab. 

Chiasma nerv. opt. und Tuber ciner. vorgewOlbt und fluctnirend. 

Substanz des Grosshirns massig fest, blutarm. Seitenventrikel und Ven- 
triculus tertius hOchstgradig erweitert und mit reicblicher Fltlssigkeitsmenge 
gef&llh Plexus chorooideus normal. Bei Betastung des Pons von unten f&llt eine 
grOssere Resistenz auf. 

Auf den Gorp. quadrigem. aufliegend, dieselben abflachend und etwas aus- 
einander drangend, an der Stelle der Glandula pinealis sich vorfindend, liegt eine 
gut wallnussgrosse, graurSthliche, m&ssig feste, ziemlich blutreiche 
Geschwulst. Pons und Medulla oblongata zeigten makroskopisch keine Degene- 
rationen. 

Die Geschwulst wurde behufs weiterer Untersuchung in Muller’scher Losung 
und Alcohol gehartet. Ihre mikroskopische Untersuchung ergab ein von zahl- 
reichen ectatischen Capillaren durchzogenes Gliom ohne jede Spur von Sand- 
korpern. 

Der vorstehend geschilderte Fall von Gliom der Glandula pinealis unter- 
scheidet sich von den beiden genauer mitgetheilten Fallen von Nieden und 
Keinhold durch das Fehlen fast aller Herdsymptome. Der Symptomencomplex 
bestand in meinem Falle in den heftigsten Hinterhauptskopfschmerzen, dem 
Gefuhl des Auseinandergedrangtwerdens des Schadels, dem taumelnden unsicheren 
Gang, Abnahme der Sehscharfe, keiner ausgesprochenen Stauungspapille, Protru¬ 
sion der Bulbi, vorubergehend sich zeigender Insufficienz des M. rect. int. dextr., 
eigenthumlichen Schlingbeschwerden, allmahlich zunehmender Steigerung der 
Sehnenreflexe, und zuletzt sich zeigenden leichten Parasthesien in dem rechten 
Arm und den Fussen. Die Hinterhauptskopfschmerzen bedurfen keiner weiteren 
Erklarung, sie kommen bei alien Tumoren der hinteren und mittleren Schadel- 
gruben vor und fanden sich in dem Falle Nieden, verbunden mit Stimkopf- 
8chmerzen in dem Falle Blanquinqtje’s, wahrend in den Fallen Massot und 
Reinhold nur Stim, Scheitel und Schlafenschmerzen vorhanden waren. Das 
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Gefflhl des Auseinandergedrangtwerdens des Kopfes, welches in Reinhold’s 
Falle ebenfalls als dumpfer Druck im Kopfe beschrieben wird, beruht jedenfalls 
auf der Entwickelung des sebr bedeutenden Hydrocephalus intemus and der 
damit einhergehenden Raumbeengung im ScMdelmark. 

Der taumelnde unsichere Gang, der nichts atactisches hatte, darf wohl auf 
eine Druckbeeintrachtigung der Corpora quadrigemina, vielleicht auch des 
Cerebellums zuruckgefuhrt werden. In dieser Weise fand ach das Symptom 
in keinem der bisher mitgetheilten Falle, bei Blanquinque bestand Unvermogen 
der Beine den Bumpf zu tragen, bei Reinhold war Gehen und Stehen nicht 
moglich. Die Abnahme der Sehscharfe fand sich ausser in meinem Falle bei 
Blanquinque’s, endigend mit Blindheit und Atrophia N. optic., und im Falle 
Massot’s. Sichere Stauungspapille bestand, wenigstens zur Zeit der opbthalmo* 


Nr. 

A a tor 

Alter 

Gcschlecht | 

Patkolog.-anat. 

Befund 

L . 

Scusibilitat 

Motilitat 

Augenstorung-en 

1. 

Blanquinque 
G&z. hebdom. 
1871. p. 532. 

39 


r~ ■ i 

Taubeneigrosser 
Tumor d. Gland, 
pin. (Hypertro- 
phie. Psammora). 
Compression der 
Vierniigel und 
Ven. Galen. Hy- 
droceph. intern. 

BesondersHinter-^ 
kopfscbmerzen, 
weniger in der 
Stirn. 

Epilept. Anfalle. 
Keine eigentliche 
Lahmung. Un¬ 
vermogen der 
Beine d. Rumpf 
zu tragen. 

Allmahliche Ab- 
nahrae der Seh¬ 
scharfe und des 
Gesichtsfeldea. 

Vollstandige 
Blindheit. Atro- 
phie nerv. optic. 
Augapfel naeh 
unten u. rechts 
eingestellt ohne 
eigentl.Lahmung. 
Convulsive Be- 
wegungen ders. 

2. 

Massot 
Lyoo. med. i 
1872. Nr. 15. 

19 

m. | 

Ellipsoides 
hartes, hockriges 
Carcinom d. Gl. 
pin. 28—33 mm 
Durchmesser. | 

Doppelseitiger 
Stirn-u.Schlafen- 
schmerz. 

Epilept. Anfalle. 

Diptopie. Ge- 
sichtsschwache. 
Bestandiges 

Z win kern der 
Augenlider. 

3. 

Nieden 
CeDtralbl. fur 
Nervenheilk. 
1879. Nr. 8. 

50 

w. 

Hvdrops cysticus. 
der Gland, pin. 
(20—25 Cysten 
durch festes 
Bindegewebe 
gescbiedene 
wallnussgrosse 
Geschwulst, den 
III. Ventr. aus- 
fuilend. Druck 
auf die Yierhiigcl, 
diese abflachend 
d. Structur ver- 
andernd. Druck 
auf d. Ursprung 
des Nervus 
trochlearis. d. 

Hinterkopf- 
scbmerz. Keine 
Sensibilitats- 
storungen. 

Keine Lahmung. 

Parese d. Nerv. 
trochlear, dextr. 
AngeDhinter- 
grund normal. 
Sehscharfe intact 

4. 

Biermer- 
Wernicke 
L ehrbuch der 
Gehirnkrankh. 
m. S. 299. 



Fall nur 
andeutungsweise 
erwahnt. 

" 


1 Aehnliehe Symp- 
jtome. Doppeiseit. 

| Augenmuskellah- 
mung wie in 
Fall 1. 
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skopischen Untersuchung im Februar 1884, in meinem Fall© ebensowenig, wie 
in den ubrigen beschriebenen Fallen, jedoch ist nicht ausgeschlossen, dass sie 
gegen Ende der Krankheit bestanden hat und die zunehmende Abnahme der 
Sehscharfe darin ihre Erklarung findet. 

Auf zunehmende Stannng in den Bulbis moohte ieh die Protrusion der 
Augapfel zuruckfQhren. In Reinhold’s Falle sollen die Bulbi leicht protrudirt 
gewesen sein, aber der Blick soli etwas eigenthumlich Starres, an den Ausdruck 
der an Morb. Basedowii Leidenden Erinnemdes gehabt haben. 

Ausgepragte Augenmuskellahmungen, wie in den Fallen Blanquinque’s, 
Massot’s, Nieden’s, Biermeb-Webnicke’s, Reinhold’s fanden sich nicht, nur 
eine vorubergehend auftretende Insufficienz des rechten Musculus rect. intemus 
bestand. 


Intelligenz 

und 

Sprache 


Puls 


Reflexe 


Ham- Er- 
secretion breohen 


Decu¬ 

bitus 


Tro- 

phische 

Sto- 

rungen 


Vaso¬ 

motor. 

Std- 

rungen 


Nacken- 

starre 


Ver- 

minderung 

der 

Intelligenz. 


Nichts 

ange- 

geben. 


Nichts 

ange- 

geben. 


Nicht 

ange- 

geben. 


Verluat 

des 

Gedftcht- 

nisses. 

Sopor. 

Delirien 

und 

Tobsuchk 


Klein 
u. sehr 
lang- 
sam. 


Nichts 

ange- 

geben. 


Polyurie Vor- 
ohne handen. 
Zucker u. 

Albumen. 


Vor- 

handen 

friih- 

zeitig. 


Vor- 

handen. 

Sehr 

elender 

Korper- 

zustand. 
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Nr. 

Autor 

Alter 

Ge8chlecht 

Patholog.-anat. 

Befund 

Sensibilitat 

Motilitat 

Augenstorungen 

5. 

Reinhold 
Deutsches 
Arch. f. klin. 
Med. Bd. 39. 
H. 1 u. 2. S. 1. 

19 

m. 

Wallnussgrosses 
Gliom d. Gl. pin. 
starker nach links 
entwickelt, Vier- 
hiigel nach ruck- 
warts verschoben, 
vordere Paar aus- 
einandergedrangt 
Hydrocephalus 
intern. 

1 

Stirn- u. Scheitel- 
kopfschmerz. 
Gefiihl dumpfen 
Druckes im 
Kopfe. Keine 
sonBtigen Sensi- 
bilitatsstorungen. 
Schwerhorigkeit 
auf dem linken 
Ohre. 

Keine Eitremi- 
tatenlahmun^en. 
Stehen u. Gehen 
nicht moglich. 
Storungen im r. 
unteren Facialis- 
gebiet beim 
Sprechen. Keine 
Epilepsie. Einmal 
tonischerKrampf. 

Keine Stauungs- 
papille. Ver- 
schwommenheit 
d. Gesichtsfeldes 
und totale Ver- 
dunkelnng. Pu- 
pillen gleichweit, 
nicht verkleinert, 
spater Ungleieh- 
i heit. Nystagmus- 
artige Bewegun- 
gen bei Blick nach 
oben. Blick starr, 
an Morbus Base- 
dowii erinnernd. 

Doppelseitige 
Ptosis. Doppels. 
Abducenslahoi. 

6. 

Eigener Fall | 

28 | 

m. 

Wallnussgrosses 
Gliom d. Gl. pin. 
dieVierhiigel ab- 
flachend u. aus- | 
einanderdran- , 
gend. Hydro¬ 
cephalus intern. 

Hinterkopf- 
schmerz. Gefuhl 
des Auseinander- 
gedrangtwerdens 
d. Kopfes. Leichte 
Parasthesien im 
r. Arm u. Fiissen. 
Objectiv Sensi¬ 
bilitat intact. 

Keine Extremi- 
tatenlahmung. 
Taumelnder un- 
sicherer Gang. 
Keine Epilepsie. 
Eigenthiim- 
liche Schling- 
beschwerden. 

PupillengrenzeD 
verwischt.Papille 
gerothet, iedoch 
nicht geschwellt 
Abnahme d. Seh- 
scharfe. Insuffic. 
d. M. rect intern, 
ocul. dextr. Pro¬ 
trusion d. Bulbi. 


Die Schlingbeschwerden, bestehend in leichtem Yerscblucken und erschwer* 
tern Schlucken, finden sich in keinem der fruheren Falle erwahnt; sie durften 
wohl ahnlich wie in den Fallen von Kleinhirntumoren, bei welchen sie often 
vorkommen, durch Druck auf den Pons und das verlangerte Mark erklart warden 
konnen (siehe Bebnhaedt, Himgeschwulste. 1881. S. 240). 

Die bedeutende Steigerung der Sehnenreflexe, welche auch von Reinhold 
beobachtet wurde, findet ibre Erklarung in Beeintrachtigung der Pyramiden- 
bahnen entweder durch Druck des Tumor auf den Pons, oder was mir wahr- 
soheinlicher ist, durch den gleichmassigen Druck der Hydrocephalusflussigkeit 
auf die Pyramidenfasem (Stabkranzfaserung) in den Grosshimhemispharen. 
Steigerungen der Sehnenreflexe bei betraohtlichem Hydrocephalus intemus sind 
schon fruher wiederholt, von Rumpf 1 und mir 2 beobachtet worden, in diesen 
Fallen bestand zugleich das ausgepragte Symptomenbild der spastischen Spinal* 
paralyse allein 9 oder mit Ataxie verbunden. 

Secundare Degenerationen in den Seitenstrangen des Ruckenmarks fehlten 
und musste man deshalb eine functionelle Beeintrachtigung der Pyramiden- 
bahnen annehmen. Auch in meinem Falle wiirde sich wohl keine Degeneration 


1 Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XXIII . 8. 627. 
* Ebenda Bd. Xxlil . H. m. S. 361. 

‘ CentralhL £ Nervenheilk. 1882. V. Jahrg. Nr. 4. 
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Harn- 

secretion 

Er- 

brechen 

Decu¬ 

bitus 

Tro- 

phisohe 

Std- 

rungen 

Vaso¬ 

motor. 

St5- 

rungen 

Nacken- 

starre 

Gegen 
Ende 
Bewusat- 
losigkeit, 
zunenmen- 
der Stupor. 

Vei> 

lang- 

samt. 

54—60 

Schlage. 

t 

1 

Sehnen- 

und 

Haut- 

reflexe 

geateigert. 

In jeder 
Weise 
normal 

Vor- 

handen. 

i 

t 

Fehlen. 

Vor- 

handen. 

l 

1 

! Keine 
i Nacken- 
starre. 

Normal. 

, «#■ 

Be- 

schleu- 

nigt. 

Patellar- 

reflexe 

geateigert. 

Dorsal* 

clonus. 

Hantreflexe 

normal. 

Normal. 

Fehlt. 

i 



Keine 
Nacken- 
starre. 
Kopf 
immer 
nacb vorn 
tlber- 
gebeugt. 


der Seitenstrange (das Ruckenmark ist leider nicht mlt herauagenommen) ge- 
funden haben. 

Erbrechen, epileptische Anf&Ue, psychische Stfirung fehlten in meinem Falle, 
wahrend sie in dem einen oder anderen der bisher beschriebenen Falle beobachtet 
wurden. 

Ueber einstimm end mit alien biaber beobachteten Fallen zeigte anch der 
meinige keine L&hmungsersohemungen, keine auagesproohenen Sensibilit&ts- 
storungen. Um eine • genauere Yergleichung der bisher beobachteten Falle zu 
ermogUchen, gebe ich zum Schluss noch in tabellarischer Zusammenstellung mit 
theilweiser JBenutzung der BEBNHABDT’schen Tabelle (L o. S. 172) dieselben mit 
den beobachteten Symptomen. Ee geht meiner Meinnng naeh daraus hervor, 
dass wir zur Zeit noch nicht im Stande sind, irgend welche pathognomische 
Symptome fBr Zirbeldrftsentumoren aufetellen zu konnen, wir kdnnen Tumoren 
dieser Stelle hochstens muthmaassen, wenn bei intensivem Hinterkopfeohmerz 
keine Lahmungserscheinungen, keine Sensibilitatsstdrungen beetehen, wenn dabei 
Abnahme der Sehscharfe und Faresen oder Faralysen dee einen oder anderen 
Augenmuskels sich zeigen, wenn weiterhin Steigerung der Sehnenreflexe auftritt 
Erst eme grossere Anzahl von Beobachtungen wird Aufetellung eines genaueren 
Symptomencomplexes ermoglichen. 
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n. Refer at e. 

Pathologic des Nervensystems. 

Vom VerhUltnisae dor Poliomyelenoephalitia but Baaedow’schen Krank- 
heit, von Dr. Ernst Jendrassik. Aus der I. mod. Klinik des Prof. Wagner 
in Budapest (Arch. f. Psych, etc. 1886. Bd. XVII. H. 2.) 

Em 16jahriger Lehrling in einer Tuchf&rbefabrik (Bleifarben) bekam 4 Morale 
vor der Aufnahme plOtzlich Doppelsehen, 2 Monate sp&ter Erschwerung des Kauens, 
Parese des Mundes, rasch zunehmende L&hmung der Augenmuskeln, zuletzt die Symp- 
tome des Morbus Basedowii. Bei der Aufnahme wurde constatirt: beiderseitiger 
Exophthalmus (rechts etwas starker), Parese des Orbicular, palpebrarum, fast totale 
Unbeweglichkeit beider Bulbi mit leichter Divergenz der Sehaxen (gekreuzte Doppel- 
bilder), normale Reaction der Pupillen, normals Accommodation und normaler oph- 
thalmoskopischer Befund. Parese des unteren Facialis, des Gaumensegels, der Kan* 
muskeln beiderseits, betrachtliche motorische Schwache der oberen Extremit&ten. 
Anschwellung der Schilddrfise, Vergrfisserung der Herzdampfung erheblich. Puls* 
frequenz (ca. 120 in der Minute). Die elektrische Erregbarkeit im mittleren und 
unteren Zweige der Nn. faciales im Gegensatz zum Ram. frontalis sehr stark herab- 
gesetzt (Entartungsreaction?). 

Das Krankheitsbild setzt sich, wie Verf. ausffihrt, zusammen aus dem Symp- 
tomencomplex der sog. Ophthalmoplegia externa mit Betheiligung des Facialis 
und motorischen Quintus, und der Trias der BasedoVschen Krankheit Als ana* 
tomische Grundlage der ersteren bezeichnet Verf. eine Poliomyelencephalitis 
superior. Ref. mOchte betonen, dass ihm der Name Encephalitis und Myelitis ffir 
die einschiagige Krankheitsgruppe nicht geeignet erscheint, so wenig wie fittr die 
Bulbarparalyse und spinale progressive Muskelatrophie, da die entzfindliche Natur 
der betr. Processe sehr unwahrscheinlich ist 

Es gelang dem Verf., in der Literatur noch einen Fall (von Warner) aufxo* 
finden, der dieselbe Combination des Morbus Basedowii mit Paralyse sammtiicher 
Augenmuskeln (und Paresen des 7. und 5. Himnerven) zeigte. Ausserdem erw&hnt 
er einige F&Ue von Combination des Basedow mit isolirten Augenmuskellahmungen. 

Verf. sucht aus dieser Combination auf eine bestimmte Localisation der 
Basedow’schen Krankheit zu schliessen, dass diese Localit&t eine centr&le und 
dass sie im verl&ngerten Mark gelegen seL Er ffthrt als Sttltze zu seiner An* 
sicht noch andere haufigere Oder gelegentliche Complicationen des Morbus Basedowii 
an, z. B. den Diabetes mellitus. Seine zur Erklaxung der hyperplastischen Erachei- 
nungen des Morbus Basedowii, der Hyperplasie des retrobulb&ren Fettgewebes, des 
Herzens, der Gland, thyreoidea, versuchte Parallelisirung mit der Pseudohyper- 
trophie der Muskeln steht unseres Erachtens auf sehr schwachen Ftlssen. 

Wir stimmen dem Verf. darin bei, dass die centrale Natur des Morbus Bise- 
dowii sehr wahrscheinlich ist, mdchten aber seine weitere Annahme, dass diese Er- 
krankung auf eine circumscripte Stelle in der Medulla oblongata — in der Sake 
des Facialiskernes — zurtlckzufllhren sei, als mindestens gewagt und ungenflgend 
gestUtzt bezeichnen. Man hat neuerdings mehrfach gefunden, dass sich die ana* 
tomischen Ver&nderungen bei systematischen Affectionen des Rllckenmarks und der 
Oblongata viel weiter central verbreiten kOnnen, als man annahm, — wir erinnem 
nur an die amyotrophische Lateralsclerose, und wir halten deshalb an der M6glich* 
keit fest, dass auch ffir die Symptome des Morbus Basedowii centraler gelegene 
Stfirungen verantwortlich sein kfinnen. Eisenlohr. 
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HL Aus den Gesellschaften. 

Jahreesitzung des Vereins der deutsohen Irren-Aerzte zu Berlin am 

17. September 1886. 

Am Vorstandstisch Westphal, L&hr, Pelman. Der Yorsitzende Westphal 
erOffnet die Sitzung mit Worten des Gedenkens an den dahingeschiedenen Gudden, 
aucli die anderen im letzten Jahre verstorbenen Yereinsmitglieder werden genannt. 
An Godden’s Stelle wird Grashey in den Vorstand gew&hlt. 

Moeli: Was lehren die in Dalldorf gemaehten Erfahrungen far die 
Frage naoh der Unterbringong geisteskranker VerbreoherP — W&hrend in 
der ersten Zeit die in Dalldorf untergebrachten geisteekranken Yerbrecber sich pro- 
miscne unter den anderen Kranken befanden, bat ibre Qaalit&t nnd Menge jetzt Aus- 
nabmemaassregeln n6thig gemacht. Diese Maassnabmen ftlbren leicbt znr Ueber- 
sch&tzang der Nacbtheile, welcbe die Anstalt dnrch die Yerbrecber erleidet. Zur 
genaueren Analysirung der Thatsachen zeigt M. an einer graphischen Darstellung, 
dass z. B. die gewaltsamen Entweicbongen and die Yersucbe dazn vorzugsweise von 
den scbweren Gewobnbeitsverbrecbem gegen das Eigentbnm ausgehen. Die Mebrzabl 
dieeer Yerbrecherkategorie gebOrt dem jugendKchen Alter an (ca. 70°/ 0 vor dem 
25. Lebensjahre). Ein Drittel dieser Personen war yor dem 20. Lebensjabre bereits 
ein- oder mebreremale in Anstalten gewesen. Hier sind es also StGrungen der Ent- 
wickelnng and defects Anlage; daza kommt meist nocb der scblecbte moraliscbe Ein- 
fluss der Umgebang and die ibnen in der Familie yon Kind auf gegebene bfae An- 
leitang. — Eine AnMufang dieser Elements in der Anstalt giebt zu Bedenken 
emstester Art Anlass, es entsteben Conspirationen, ein Staat im Staate, welcber die 
anderen Kranken terrorisirt. Sch&dlich ist aacb die Nfthe der Haaptstadt, welche 
bewirkt, dass diese Yerbrecber stets im Contact mit ihrer schlecbten Sippe and ihrer 
Verbrecheryergangenbeit bleiben. Dieser letztere Umstand macbt auch, dass Ent- 
lassangen der vielleicbt Gebesserten unm&glich sind. — 

Die in Dalldorf gemacbten besonderen Einrichtongen sind Notbbehelfe and daber 
nicbt mostergflltig. Wenn aach ein Zasammendrangen dieser Yerbrecher verderblicb 
ist, so geh&ren sie docb nnzweifelhaft in die Irrenanstali Kleinere Abtbeilnngen 
and n&chtliclie Isolirung sind f&r sie nothwendig, dabei aoseriesenes Wartpersonal 
mit beeonders guter Bezablong. — 

Discassion. Hitzig: Wicbtig ist die Stellang des Publikams and der vorge- 
setzten BebOrde der Anstalt za der Frage. Ist diese den Entweichongen gegenflber 
rigorOs, so ist der Director in Abler Lage. Die Frage der Unterbringong ist fQr 
jede Anstalt beeonders za 16sen, f&r mancbe Anstalt ist sie unltabar. — Aaf die 
gesetzlicbe Rogelang der Sache m&ssen Irrenarzte einen bestimmenden Einfloss haben; 
H. empfieblt die Invalidengef&ngnisse. 

Scbr&ter. In Dalldorf sind besonders ang&nstige Yerhftltnisse, aber aach an- 
dere Anstalten leiden, sodass ein gemeinsames Depot f&r die scbweren Yerbrecber 
wttnschenswertb ist; f&r zweifelbafte F&lle Stationen bei den Strafanstalten. Ebenso 
wie man Epilepiaker and Idioten besonders unterbringt, so sollten die irren Gewobn- 
beitsverbrecber aacb besonders Anstalten haben. 

Mendel. Wenn es in Dalldorf geht, so mass es bei der geringen Zabl der 
irren Yerbrecher in der Provinz erst recht geben. Wenn die Einrichtungen fehlen, 
so moss man sie scbaffen. Die Sache ist principiell yon der grfasten Wicbtigkeit 
and dayor m&ssen die Klagen einzelner Anstalts-Directoren verstnmmen. Die Er- 
rungenscbaften des § 51 des St.G.B. werden darcb Vermischung von Verbrecben and 
Geisteskrankbeit in Frage gestellt and das sollte man vor Allem vermeiden im Inter- 
esse der Strafrecbtspflege. Ich babe dies vor Jabren ausf&brlicb in Enlenberg's 
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Vierteljahrsschrift er6rtert. — Nur eine Cumulation der irren Verbrecher in den 
Anstalten muss vermiedeo werden. 

Hitzig. Mendel unterschatze die technischen Schwiengkeiten der Unterbrin- 
gung; dieselben kdnnen so gross sem, dass sie geradezn eine Lebensfrage fttr die 
Anstalt werden. H. will nicbt Special-Asyle wie Broadmoor, sondern Invaliden* 
Gefangnisse, in denen Uberhaupt kranke Verbrecher aufgenommen werden. 

Sander hat keinen Grand, von seiner schon frdher geausserten Ansicht abzn- 
gehen. Er sieht in den Invaliden-Gefangnissen von England nichts Empfehlenswerthes; 
wenn die irren Verbrecher darin ihre Strafe abgesessen haben, kommen sie nach 
Broadmoor und dann in die Provinzial-Asyle. 

Reinhard giebt Mr Hamburg an, dass sie in Friedrichsberg ohne besondere 
Einrichtungen ausgekommen seien. 

Sander. Wenn die Gewohnheitsverbrecher dem jflngeren Alter angehOren, so 
muss far die Prophylaxe mehr gethan werden. — Die Schwiengkeiten far die An¬ 
stalten kommen weniger von Aussen (Publikum, BehOrde), aIs von den Anstalts- 
arzten selbst. 

Snell. Die Verbrecher sind stets ein danernder Schaden far die Anstalt 
Publikum, Angeharige und Kranke beschweren sich. Far diese Schaden muss man 
Abhalfe schaffen. 

L&hr spricht in demselben Sinne und weist auf Sachsen hin, wo besondere 
Einrichtungen bestehen. 

Moeli. Die Verbrecher gehOren unter Anstaltsregime, ob jede Anstalt sie 
haben kann, ist etwas anderes. Etwa far 2% der AnstaltsbevOlkerung sind be¬ 
sondere Einrichtungen, festerer Abschluss, n5thig. — Was die neue Abtheilung in 
Moabit betrifft, so ist der Erfolg von der Art der Handh&bung abbangig. Werden 
die betreffenden Personen als geisteskrank erkannt und wird ihre Unheilbarkeit feet- 
gestellt, so bekommen wir sie, vielleicht eher wie sonst, hoffientiich noch weniger 
verdorben. 

Meschede. Die Verbrecher stflren den Heilzweck der Anstalt, durch die be- 
sonderen Maassnahmen, welche sie nOthig machen, durch den schlechten Eindruck 
auf die Angehbrigen und die Kranken. Daher eignen sie sich nur far Pflege- 
Anstalten. 

Sander. Er verkenne die Schadlichkeiten far Dalldorf nichh Los sein mSchte 
er die Verbrecher auch. Die Station Moabit wird uns nur noch mehr solcher Lente 
zufahren. 

Siemens hat bei 220 M&nnern, darunter etwa 60 mit dem St.G.B. in Conflict 
geratbenen, nur 2 irre Gewohnheitsverbrecher, welche besondere Maassregeln erforder- 
iich machen. Far neuere Anstalten mit freieren Verpflegungsformen sind derartige 
Leute absolut unpassend, sie gehOren in geschlossene Anstalten mit dem Charakter 
der Pflegeanstalt. 

Zinn hat far Eberswalde besondere Schwiengkeiten und Nachtheile bei der 
Unterbringung der Verbrecher nicht beobachtei — 

Es folgte der Vortrag von Siemerling: Haber das Open-door-System in 
Sehottland. Der Dienst in der Anstalt mit unverschlossenen Thdren wird an dem 
Beispiel der Irrenanstalt Woodely bei Glasgow im Einzelnen erSrtert. — Der Haupt- 
schwerpunkt liegt in der regelmassigen Beschflftigung aller Kranken; nur Bettlagerige 
und tobshchtig Erregte sind ausgeschlossen. Zahl der Warter 1:10. Ihr Gehalt 
ist ein sehr hoher. hkitweichungen der Kranken, ebenso Unglacksfalle und Selbst- 
morde sind nicht haufiger geworden. In den Abtheilungen herrscht Ruhe, Isolirungen 
sind selten. Die Stellung des W&rters ist eine bessere gegenflber den Kranken. 
Die finanziellen Ergebnisse sind gflnstig wegen fehlender Reparaturen. — Die von 
grdsseren Stadten entfernteren Anstalten mit grossem Areal zur Landwirthschaft sind 
die geeignetsten far Open-door, nicht zu viel Aufnahme, keine Ueberfallung, gates 
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Personal. Siechenh&nser und famili&re Verpflegung sorgen far Abfluss der Eranken. 
Keine irren Yerbrecher. 

Fftrstner. Im Interesse der Irrenpflege sind aber gerade yiele and schnelle 
Aafnahmen zn wttnschen. Dies, and das mangelhafte Personal sind bei nns hinder- 
lich far Open door, welches Obrigens theilweise ja auch bei nns gettbt wird. 

P&tz macht anf Altscherbitz aafmerksam, wo es in grossem Umfange schon 
seit Jahren gettbt wurde. 

Lfthr wamt yor Schltissen aos korzen Besuchen solcher Open-door-Anstalten. 
Er selbst hat viele anverschlossene Abtheilangen in seiner Anstalt, mttchte es aber 
nicht als System hinstellen. 

Taczek fragt, wie viel °/ 00 in Schottland in Anstalten untergebracht sei. Bei 
nns ist stellenweise noch nicht 1 Kranker anfs Taosend der Bevttlkerung in Anstalten; 
das zweite °/ 00 kann mit Open door verpflegt warden, das dritte in Familien. 

Siemerling hat die Zahlen nicht bei der Hand. 

Es folgt der Yortrag von Sander: Einblioke and Ausblioke in das Irren- 
wesen Berlins. — Bericht aber die Art and Aasdehnang der Irrenfarsorge in 
Berlin. Die Charitd and ihr historisches YerhAltniss als Aufhahme-Abtheilang and 
Heilsnst&lt. Dalldorf ist nicht Pflege&nstalt im gewtthnlichen Sinne, es entl&sst viele 
Geheilte bezw. Gebesserte. Die Dalldorfer Eranken haben keineswegs alle den 
clifoniscnen Charakter. Zahlen aber das Anwachsen der Anstaltsbevalkerung. Eine 
wirkliche (procentoarische) Yermehrang der Geisteskrankheiten ist fraglich, sicher ist 
eine Yermehrung des Bedarfnisses nach Anstaltspflege. Der erschwerte Eampf 
urn’s Dasein, der wirthschaftliche Niedergang, die Ueberprodaction, der vermehrte 
Zazag von Aassen and die Concarrenz, endlich die Sch&dlichkeiten des grossstAdtischen 
Lebens sind Hanptmomente. Das Wachsen der Stadt dorch Zazag bedingt eine 
andere Beurtheilang als das Wachsen dorch Geborten. Der Zuzag bringt die Erank- 
heit oder den Eeim dazu zam Theil mit, daher von Zeit za Zeit sprangweises An¬ 
wachsen. Die Jahre des wirthschaftlichen Niederganges (1875—1880) scheinen anch 
auf den Nachwochs sch&dlich gewirkt za haben, das beweist der Zawachs an Idioten 
in den letzten Jahren. 

Die Neaerrichtung st&dtischer Anstalten ist nOthig and aach schon beschlossen. 
Aach das Verhftltniss zar Charitd bedarf der Reform. — 

Bei einer Nenordnnng der Dinge ist eine Yereinbarnng zwischen Staat and 
Stadt anznstreben, ein Stadtasyl far frische Aufnahme ist nOthig. Die Stadt mass 
alle Eranken in eigene Fttrsorge nehmen, sie nicht in Privat-Anstalten geben. Die 
familiare Pflege ist noch weiter za cultiviren. 

Eine Discassion schloss sich nicht an. Siemens. 


Berioht liber die 69. Versammlung deutseher tfatorforsoher and Aerate 
in Berlin vom 18. bis 24. September 1886. 

Section far Anatomic. 

Herr His: Ueber die Entstehong and Ausbreitangsweise der tferven- 
fksern. Nachdem das Rackenmarksrohr sich geschlossen hat, macht sich ein Gegen- 
satz geltend zwischen dichter gelagerten inneren and etwas lockerer liegenden 
Aosseren Zellen (Innenplatte and Mantelschicht). Yon Zellen der Innenplatte 
aosgehend, bildet sich ein GerOst (Myelospongium), welches mit seinem ausseren 
Theil die kemhaltigen Zellentaben ttberragt and damit das Lager zur Bildung weisser 
RCckenmarksstrAnge liefert. Die Bildong von Nervenfasern geschieht beim mensch- 
lichen Embryo vom Beginn der 4. Woche ab. Die Zellen der Mantelschicht ent- 
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wickeln je einen Axencylinderfortsatz, der mit conischem Ursprungfistdck beginnt und 
von friili ab eine fibrillare Streifung zeigt. Die aos der vorderen H&lfte der Mantel- 
schicht entstebenden Fasem verlassen das Bfickenmark als motorische Wurzeln. Die 
weiter binten entstebenden Fasern treten in sagittaler Biobtung bezw. in bogen- 
farmigem Yerlanfe nacb vom (Formatio arcu&ta). Ein Tbeil dieser Fasern geht in 
die Commissnra anterior fiber, die Anfangs nor aos wenigen Fasem besteht. 
Zngleicb mit den letzteren erscbeinen ancb sparsame Langsfasem als Beginn der 
Yorderstr&nge. 

Yerzweigte Auslfcufer bilden sicb an den Zellen der Manielschicbt, bezw. an den 
motoriscben Vorderhornzellen, spater als die Axencylinderfortsatze. 

Die Ganglienanlagen sind nacb erfolgter Abgliederung vom Bfickenmark durcb- 
aus gescbieden. Ihre Zellen strecken sicb and entwickeln 2 Ausl&ufer, von denen 
einer als bintere Wurzel in das Bfickenmark eintritt, der andere peripberiewarts 
sicb entwickelt. Der Eem der spinalen Ganglienzellen rllckt excentriscb zur Seite 
und damit leitet sicb die Bildung T-fOrmiger Fasem ein. Die Formen sind beim 
4—6 w&chentlichen Embryo desbalb lekbt erkennbar, weil bei ihm die Zellen nocb 
keine Endotbelscbeiden besitzen. 

Die in das Bfickenmark dringenden Wurzelfasern sammeln sich in einem Anfangs 
sebr dfinnen, spaterbin st&rker werdenden L&ngsbtindel (ovales Hinterstrang- 
b find el), spater eindringende Fasem kdnnen dies Btindel durcbsetzen und zwis~hen 
die Zellen gelangen. 

Mdgen die Nervenfasern central warts Oder peripberiewarts auswacbsen, so ge- 
scbiebt ibre Ausbreitung nur mit einer gewissen Langsamkeit; in den Extremit&ten 
kann man das successive Yorscbieben der St&mme leicht verfolgen und es zeigt sicb 
z. B., dass nocb am Scblusse des 2. Monats die Finger und Zebenspitzen nervenfrei 
sind. Die peripberiscb auswacbsenden Stamme babnen siob ibren Weg in der lockeren 
Bindesubstanz der Tbeile und sie sind Anfangs von relativ enormer M&cbtigkeit 
Die centralen Fasem finden ibre Babn in den Mascben des Myelo-spongiums vor- 
gezeicbnet. 

Aus dem Princip des Auswacbsens ergeben sicb sowobl in Hinsicbt der peri- 
pberiscben als der centralen Endigungsweise gewisse Folgerungen, welcbe bier nur 
angedeutet werden kdnnen. Das primare Yerbalten ist jedenfalls immer ein freies 
Auslaufen der ungetheilten oder getbeilten Fasem. Inwieweit secund&re Yerbindungen 
mit Zellen eintreten kdnnen, das ist sowobl im Centrum als an der Peripherie als 
eine offene Frage zu betraebten. 

In der Discussion bemerkt Herr Merkel (Gdttingen): Er glaube, dass die 
terminalen Zellen des sensiblen Nervensystemes unter alien Umstanden ibre pbysio- 
logiscbe Bedeutung bebalten, sei es, dass sie, wie er selbst meint, mit den heran- 
tretenden Axencylindem verwacbsen, sei es, dass sie vielleicbt nur in innigstem 
Contact mit denselben verldtbet sind. 

Herr W. Wolff erinnert daran, er babe vor Jabren mitgetbeilt, dass die Nerven 
des Froscblarvenscbwanzes vom Centrum nacb der Peripherie binwachsen und unter 
dem Epitbel enden. — Die St&tzfasem, die die Auskleidung der Himrbckenmark- 
bdble und eine starke Limitans bilden, babe er auf Scbnitten aus Him und Bftcken- 
mark von Saugetbierembryonen aucb geseben und betrachte sie wie der Vortrageude 
als Anfange der Neuroglia. 

Weiter bemerkt Herr His auf eine Anfrage des Herra Waldeyer, die Be- 
ziebung der Innen-Platte und Umgebung des Centralkanals betreffend, und der Herren 
Wiedersbeim und Waldeyer, die Beziehung der Spinalganglien zur Neuralcrista 
und der letzteren zum Bfickenmark betreffend, folgendes: Die Innenplatte werde nicht 
g&nzlicb ffir das Epitbel des Centralkanals verbrauebt, urn so weniger, da gerade 
bier die Zellenvermebrung stattfinde; vielmehr sei ein Tbeil aucb ibrer Zellen 
faserbildend. 
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Die Spinalganglien st&mmen nicht ab von der Riickenmarksanlage, sondern von 
einer neben derselben gelegenen Anlage, welche neben der Medollarrinne im Ectoderm 
zn sucben ist (Zwischenrinne, nacb seiner ehemaligen Bezeicbnungsweise). Nach 
Schlugs der MeduUamirae gehe daraus ein an der dorsalen Seite des Medullarrohres 
zwiscben diesem and dem Ectoderm gelegener Strang hervor, welcher sich weiterhin 
in Form zweier Strange neben das Medullarrobr legt and darch Abgliederang die 
Spinalganglien liefert Selbst bei Plagioetomen sei die Abstammang dieses Zwischen- 
stranges von der Medollaranlage nor eine scheinbare, indem bei Schlass der Medullar- 
rinne die genannte Anlage in den dorsalen Ausschnitt derselben hineingezogen werde. 

Aaf eine weitere Anfrage des Herrn Wiedersbeim best&tigt Herr His, dass 
die motoriscben Fasem frfther als die sensiblen aoftreten. 

Herr Adamkiewicz: Ueber ohromoleptieohe Fartien im RQokenmark. 
Nachdem der Vortragende mit Hftlfe seiner Safrantinction in den Nerven der weissen 
Rftckenmarksfasern die chromoleptisohe Snbstanz and im Rftckenmark besondere durcb 
den Gehalt an solcber Snbstanz sicb markirende Partien, dargestellt bat, kam es ibm 
nonmebr daraof an, deren Bedentnng festzustellen. Er fand bei Untersncbang von 
Rftckenmarksaffectionen aller Art, dass die betreffenden Partien, sowie die SyBteme 
den Angriffspunkt bestimmter Krankbeiten darstellen. Sie lassen sicb in mebreren 
F&Uen als Ursprongsorte der Tabes and der maltiplen Sclerose nacbweisen. Dabei 
gebir die Yer&nderung der Nerven vom Mark aus. Es tritt Wacherung der Neu¬ 
roglia ein. 

Der Vort. halt die Praexistenz der cbromoleptiscben Partien f€Lr bewiesen. 

Er bespricbt femer seine Injectionen von Ganglienzellen; von der Arterie aos 
wird die Peripherie, von der Vene aus der Kern der Zelle injicirt. 

Discussion: Herr Edinger (Frankfort) mOchte annehmen, dass durcb die 
Hartung, der Herr Adamkiewicz seine Praparate unterwirft, seine „chromoleptischen 
Zonen“ entst&nden; den Beweis far deren Pr&existenz sieht er durcb das Aoftreten 
patbologiscber Processe in den hinteren cbromoleptiscben Zonen nicbt erbrachi Die- 
selben (Tabes) treten mftglicher Weise aus ganz anderen Grftnden (Pierret) 
dort auf. 

Herr Stieda constatirt, dass man an geh&rteten Rftckenmarksschnitten aucb 
durcb Carmin verscbiedene Fdrbungen der Marksubstanz erzeugen kann; er ist aber 
der Ansicht, dass die Ursacben der verscbiedenen F&rbung zum gr5ssten Theil auf 
verscbiedene H&rtungsgrade des Rftckenmarkes zurfickzufQhren sind, nicbt aber in 
einer bestimmten Structur des Rftckenmarkes liegen. 

Herr Yircbow hat unmittelbar nacb Verflffentlichung der frftberen Mittbeilungen 
von Herrn Adamkiewicz seine Metboden nacbgemacbt and evident gesehen, dass 
die angewendeten Erbftrtungsflftssigkeiten (Alkobol, Kleinenberg’sche Flftssigkeit) 
erbeblicb different auf die tiefergelegenen und oberflacblicher gelegenen Partien des 
Rftckenmarks wirken, worauf die Unterschiede der Farbung zweifellos zum grossen 
Theil zurftckgefftbrt werden mftssen; er wagt jedocb nicht, auf Grand dieser Er- 
fabrungen alles, worauf sicb die Angaben des Yortr. ttber das normale Rftckenmark 
bezieben, fftr Kunstproducte zu balten. 

Herr Adamkiewicz betont, dass wenn seine cbromoleptiscben Partieen nicbt 
praexistent waren, sie nicbt erkranken kftnnten, die Tinction allein sei fftr ihn nicbt 
beweisend. 

Herr Stieda ist der Meinung, dass bei der sog. Injection es sicb urn eine Im¬ 
bibition handelt. Aehnliche Yorgange sind ihm bekannt an Prapar&ten, wo nacb 
Injection von Carmin in die Arterien Kerne von Drftsenzellen sich f&rbten. 

Herr Benda b&lt die Erscheinung ebenfalls fftr Tinction, nicbt Injection. 

Herr Adamkiewicz ffthrt dagegen den verscbiedenen Effect bei Injectionen 
von der Vene und von der Arterie aus an und betont die Verscbiedenbeit einer 
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injicirten yon einer tingirten Ganglienzelle. Er h&lt die Existenz eines centralen 
Gef&sschens am Kern for erwieeen. 

Herr Fritsch spricht fiber die Blemente dee OentnJnervenaystema der 
eleotriechen Fieohe und versucht den Nachweis, dass ala Axencylinder verl&ufende 
Fasem durch Yerschmelzang von Protoplasmaforts&tzen entstehen kfinnen. 

Der Ureprung des Axencylinders ana der Zelle bildet zueret einen kegelfonnigen 
Yorsprung, der durch Yerschmelzang breiter Forts&tze entstanden ist und yon Ge- 
f&ssen dnrchaetzt wird (Gymnotus, Lophius piscatorial Malapterurna electricus). 

Bei Ganglienzellen (Spinalganglien) yon Lophina gehen auaaer dem Axencylinder 
feine Forts&tze durch die Kapselwandong and verschmelzen ausserhalb deiselben. 
Danach ist man berechtigt, auch da eine Yerschmelzang feiner Forts&tze der Nerven- 
zellen zu Axencylindem anzunehmen, wo die Feinheit derselben den Nachweis un- 
m&glich macht. 

Discussion: Herr Waldeyer macht darauf aufmerksam, dass er in seiner 

Arbeit fiber den Ursprung des Axencylinders eine Entstehung yon Axencylinderfort- 
sfitzen aus einer Yerschmelzang feiner Forts&tze beschrieben habe. 

Herr Kollmann spricht seine Freude fiber die Entdeckung des Herrn Fritscb 
aus f mOchte aber die betr. Nervenfasern, namentlich im Hinweis anf die Arbeiten 
Golgi’s, nicht als Axencylinderforts&tze bezeichnen. 

Herr Ehrlich unterscheidet an Ganglienzellen, die intra vitam mit Methylen- 
blau tingirt warden, 3 yerschiedenartige Forts&tze: 

1) Oberfl&chennetz, 2) grade Forts&tze, 3) Protoplasmaforts&tze. 

Herr Bawitz bemerkt, dass bereits vor Jahren yon Couryoisier und dann 
yon ihm die bezfiglichen Verh&ltnisse beschrieben worden seien. 

Herr Kadyi (Lemberg): TJeber die Blutgefiaae dee meneehliehen Biicken- 
marks. Ffir das Bfickenmark bestimmte Gef&sse (Arteriae et venae radiales me- 
dullae spinalis anteriores et posteriores) sind an alien Nervenwurzeln angelegt, jedoch 
nicht flberall ausgebildet. Die Art. yertebralis ist der Summe einer yorderen and 
einer hinteren Wurzelarterie dee Bfiokenmarks gleichwerthig. In der Pia mater 
bilden die Arterien Netze, unter welchen L&ngsketten hervortreten. 

Die Yenen des Bfickenmarks sind hinsiehtlich des Yerlaafes and der Yerbrei- 
tangsweise yon den Arterien unabh&ngig. Die Arterien sind, soweit sie ins Bficken¬ 
mark eintreten, Endarterien im Sinne Cohnheims. Dagegen kommen venfiee Ana- 
stomosen im Innera des Markes zahlreich and stark vor. Die Capillarnetze des 
Bfickenmarks bilden ein einziges zusammenh&ngendes Ganze: nur die Dichtigkeit and 
Form der Maschen ist in verschiedenen Partien verschieden. Es giebt drei differen- 
zielle Netzformen. 

Eine Unterscheidung yon Stromgebieten anf dem Bfickenmarksquerschnitt ist 
unmOglich. 

Discussion: Herr Albrecht bemerkt, dass es keine intercost&len and inter- 
vertebralen Arterien giebt, dieselben sind costal and interprotovertebral. 

Herr Kadyi entgegnet, dass er ja den morphologischen Standpnnkt gamicht 
berfihrt habe. 

Herr Bawitz (Berlin) sprach fiber den feineren Ban dee Nerveneyetems 
der Aeephalen. Bei seinen Untersnchangen konnte derselbe das Yorkommen uni- 
polarer Zellen im Sinne der alten Histologie constatiren. Die sogenannte Leydig- 
sche Punktmasse ist als ein Homologon des Marks der Wirbelthiere aufzafassen; 
dieselbe liegt zwischen den Fibrillen, welche das centrale Nervennetz bilden, and den 
Faserzfigen, welche das Netz durchsetzen. Das Nervennetz selber wird von den 
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Forts&tzen der Ganglienzellen gebildet, welche sich in der Marksubstanz auflfoen. 
Den Faserverlauf anlangend, konnte er eine weitgehende Kreoznng der Faaern fest- 
stellen. Die Fectinellen stehen am htehsten in der Acephalenklasee, weil deren 
Nervensystem die weitgehendste Differenzimng zeigt. 


Section f&r Physiologic. 

Herr Hitzig 1 spricht fiber die Functionen des Grosshirns, indem er sich die 
Frage zur Beantwortung stellt: Giebt es motorisohe Centren im Him* und 
welches 1st ihre Bedeutung? Da die Reactionszeit auf einen an unverletzter 
Himrinde angebrachten Reiz langer ist, die Zuckungscurve eine andere Form hat, 
als bei Anbringung desselben Reizes auf die subcorticale Substanz nach Entfernung 
der Rinde und da die Erfolge der Morphiumvergiftung nach den Rindenexstirpationen 
wegfallen, bait er die selbststandige Erregbarkeit der Hirnrinde ftlr erwiesen. Der 
complicirte Erkl&rungsversuch von Schiff kann nicht aufrecht erhalten werden. Wenn 
Goltz gegen die Versuche mit kleinen, lahmenden Eingriffen den Einwand erhebt, 
dass durch die Yersuche irgendwo eine Fernwirkung ausgetlbt werde, so hat er die 
Pflicht, den Ort zu zeigen, der ausser dem angegriffenen Ponkt der Oberflache noch 
mechanisch beleidigt werden muss, damit der Erfolg eintrete. Gegen den zweiten 
Einwand, dass es unmOglich sei, eines der contralateralen Glieder isolirt zu lahmen, 
hebt H. hervor, dass es ihm gelungen sei, durch Einstich an verschiedenen Stellen 
des Gyrus sigmoides beim Hunde getrennte Bewegungsstflrungen an Vorder- und 
Hinterbein zu bekommen und zwar vom medialen Ende des hinteren Schenkels der 
genannten Windung auf die Hinterextremitat, dagegen vom lateralen Yiertel des 
vorderen Schenkels auf die Vorderextremit&t. Uebrigens bestehe kein isolirtes Neben- 
einandersein zweier Centren, sondem eine Verflechtung beider. Was die Restitution 
der durch Yerletzung der Hirnrinde geschadigten Functionen betrifft, so hat H. nach 
totaler Exstirpation des Gyrus sigmoides nie gesehen, dass die Stflrungen in der 
contralateralen Extremitat sich ausgleichen. Er hat Hunde 2 Jahre nach der Operation 
erhalten und die ungewOhnliche Stellung der Extremitat, die Gleichgfiltigkeit gegen 
passive Dislocation derselben, ihr Hangenlassen fiber den Tischrand, war immer noch 
nachzuweisen, und es werden auch keine Bewegungen mit derselben ausgeffthrt, die 
besonders darauf gerichteten Willensacten ihre Entstehung verdanken. Den letzten 
wichtigen Punkt stellte Redner auf folgende Weise fest. Er hangt die Hunde behufs 
der Beobachtung in der Schwebe auf, wie es nach ihm auch Schiff, Bianchi und 
Luciani gethan haben, nahert er dann einem so aufgehangten Hund, dem vorher 
der linke Gyrus sigmoides entfernt worden war, lange Nadeln, deren steohende Wir- 
kung der Hund vorher kennen gelernt hat, so benimmt sich der Hand bei AnnAhe- 
rung der Nadelspitze an die linke Yorderextremitat in gewOhnlicher Weise, er zieht 
die bis dahin an den Leib gehaltene Extremitat zurflck. Trifffc die Annaherung aber 
die rechte Yorderextremitat, so bleibt dieselbe nach wie vor schlaff herunterhangen, 
wahrend der Hund den Bewegungen der Nadel mit dem Auge folgt, wohl auch durch 
Winsein, Bellen, Reissen und Fluchtversuche sein Missbebagen zu erkennen giebt. 
Bei solchen Hunden gerieth die rechte Yorderextremitat flberhaupt niemals isolirt in 
Bewegung, selbst wenn sie 2 Vs Jahre am Leben blieben. 

Herr Flesch berichtet fiber die Arbeiten der Frau von Kowalenskaja: 
Gleichartige histologische Verschiedenheiten wiederholen sich am funo- 
tionell vergleiohbaren Bindengebieten. Er betont die Scheidung verschiedener 
Typen, die nicht alle von dem Meynert’schen Schema abzuleiten sind. 

1 Der Vortrag ist bereits in Nr. 40 der klin. Woch. (4. Oct. 1886) in extenso erschienen 
tnid machen wir auf denselben besonders anfmerksam. 
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Herr Goltz (Strassburg) bezeichnet als wesentlichen Inhalt seines Vortrags: 
„Beitrag but Physiologie des Grosshirns" die Ausftlhrung, dass es unmCglich 
sei, innerhalb der Himrinde Abschnitte za umgrenzen, die aasschliesslich dem Sefcan 
Oder dem Ffthlen dienen. In der vor and nach der Sitzung stattgehabten Demon¬ 
stration legte Herr Goltz zwei Gehirne von Hnnden vor, bei denen er beiderseits 
die Hinterhanptslappen in solcher Ansdehnnng zerstdrt hat, dass die von Monk 
angegebene Sehsphare vollst&ndig in das Zerstdrnngsgebiet fallt. Diese Thiere Ter- 
mochten gleichwohl Hindernisse zn vermeiden, waren also nicht blind. Dereelbe 
demonstrirt femer das Gehim ernes Hnndes, dem er beiderseits die ganze sogenannte 
erregbare Zone weggenommen hat. Dieser Hand hatte keine Spur von Stimlappen, 
konnte aber dennoch die Wirbels&ule von rechts nach links krflmmen. Ihm fehlte 
beiderseits das Bellcentrum, und er konnte bellen. Er ermangelte der s&mmtlichen 
FQhlsph&ren Munk's und hatte dberall Empfindung. Dagegen hatte dieser Hnnd 
eine ausgepragte SehstQrung, obgleich sein linker Hinterhauptslappen unversehrt war 
und von dem rechten noch ein ansehnlicher Theil bestand. 

In der Discussion hob Herr Munk das Charakteristische seiner Methode 
hervor. Er versuche mit dem Messer die Eingriffe zu localisiren, dabei dehne er 
seine Versuche auf eine grosse Zahl von Objecten aus und verwerfe alle Versuche, 
bei denen Encephalo-Meningitis eintrete. Die reactive Entzdndung, welche den Ver- 
narbungsprocess begleite, setze allerdings das zerstflrende Werk des Messers fort, 
aber in eng umgrenzter, nachtraglich zu controlirender Weise. Was die zu demon- 
strirenden Hunde anlange, so habe er zwei, die nach beiderseitiger Exstirpation dm* 
Sehsphare absolut blind seien. Der eine ist vor einem, der andere vor raehr als 
zwei Jahren operirt. Drei Hunde, bei denen kleine Spuren der Sehsph&re zardck- 
geblieben waren, sehen spurenweise. An den Praparaten des Herra Goltz k5nne 
er schwer erkennen, ob und wo Reste der Sehsphare zurdckgeblieben seien, weil er 
nicht durch Beobachtung der Hunde intra vitam Fingerzeige fftr die Betrachtung des 
Praparates gewonnen habe. Neuerdings hat M. nach Exstirpation der Sehsphare bei 
jungen Hunden Atrophie des Sehnerven und Verfarbung der Papille erhalten. Die 
Lebenszeit der frtther von ihm operirten Hunde, 3—4 Monate, habe nicht ausgereicht, 
jetzt habe er l&ngere Lebensdauer der operirten Thiere und damit den Erfolg in 
Bezug auf die Atrophie von der Himrinde zum Tractus opticus. Der Erfolg der 
Atrophie des Occipitalhims nach Enucleation der Augen sei allerdings unsicher. 

Herr Hitzig: Herr Goltz hat darin Recht, dass durch L&sion ausserhalb der 
SehspMre SehsWrungen herbeigefQhrt werden kCnnen; im Uebrigen ist Herr Goltz 
auch diesmal wieder, wie stets, der Beantwortung der Frage, wie die Effecte locali- 
airter L&hmungs- und Reizungsversuche mit seinen Anschauungen zu vereinbaren 
seien, aus dem Wege gegangen. 

Herr Meynert weist gegen Flesch auf Clarke's und eigene Beschreibungen 
verschieden gebauter Rindenstellen him 

Herr Fritsch constatirt, dass Herr Goltz selbst, wenn auch mit gewissen 
Vorbehalten, in seinem Vortrag die Ungleichwerthigkeit der verschiedenen Rinden- 
regionen, an anderer Stelle direct die Localisation zugegeben hat Auf diese Un¬ 
gleichwerthigkeit kam es Hitzig und ihm bei den 1869 begonnenen Unter- 
suchungen an. Wie scharf die Grenze der einzelnen Regionen seien, darfiber lfisst 
sich zur Zeit nichts feststellen. Die anatomische Ungleichwerthigkeit der Rinde an 
verschiedenen Stellen der Himrinde spreche gegen die physiologische Gleichwerthigkeit 

Herr Goltz: Seine Differenz mit Hitzig wttrde geringer, da dieser die drcum- 
scripten Centren aufg^be. Die Forderung, den Erfolg elektrischer Reizung und kleiner 
Eingriffe zu erklUren, weist Redner zurflck. 

Herr Munk legt die Gehirne von 4 demonstrirten Hunden vor, welchen im 
Verlauf der letzten 2 Jahre die Sehsph&re beiderseits exstirpirt worden ist. Zwei 
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von ihnen waren vollkommen blind. Ein Hand sah ganz spurweise. Der vierte 
Hand sah nur wenig mehr, mit dem linken Auge aber an der Nasen-, mit dem 
rechten Auge allein an der Schl&feseite. Die Betrachtung der Hirne zeigt, dass 
beim vierten Hunde der vordere Band der beiden Sehsph&ren stehen geblieben ist. 
Beim dritten Hund ist der dort am Salens calloso-marginalia, tief an der medialen 
Seite der Hemisphere, anzunehmende Sehsph&renrest, wie wegen der Kleinheit der 
Stfirung Yorausgesehen wurde, am fhschen Hirn nicht zn constatiren. Es wird die 
Aofmerksamkeit auf die vOllige Gleichmassigkeit der zu den verschiedensten Zeiten 
im Yerlaufe zweier Jahre ausgeffihrten Exstirpationen gelenki 

Hierauf erhalt Herr Goltz das Wort: Am Montag lud uns Herr Munk ein, 
seine Hunde zu sehen und stellte uns frei, uns fiber das Verhalten derselben zu 
eussern. Gestern folgte ich dieser Einladung. Ich sah seinen Hand, der eine schwere 
Sehstfirung hatte, nach Herrn Munk blind war. Dieser Hund sollte, abgesehen yon 
der Blindheit, keinerlei andere Stfirungen besitzen und in seinem Verhalten gleich 
sein einem gesunden Hunde mit exstirpirten Augen. Ich constatirte darauf die That- 
sache, dass der Hund mit verstfimmeltem Gehira sich mangelhaft durch das GehOr 
orientirte, und dass er ausser Stande war, die hohen Stufen der Treppe des Horsaals 
herabzusteigen. Der blinde Hund mit unversehrtem Gehim lief dagegen anstandslos 
die Stufen nach Anrufen herunter. Herr Munk liess sich sodann zu der Bemerkung 
hinreissen, er lasse sich nicht drain reden, er sei Herr im Hause. Nach diesem 
Ausfail verzichtete ich auf die Vorffihrung der fibrigen Hunde und verliess das Haus. 

Auf die Vorlesung des Herrn Munk werde ich bei einer anderen Gelegenheit 
antworten. 

Herr Exner findet eine erfreuliche Annftherung Harm Munk’s an seine Gegner 
darin, dass er selbst bemerkte, es liesse sich event, ein kleiner Best der Sehsphare 
anatomisch und mit freiem Auge nicht nachweisen, sondern nur physiologisch. Es 
heisst das: anatomisch merklich gleiche Lasionen kfinnen ungleiche Functionsstfirungen 
ergeben. Es steht das nicht im Widerspruch ‘mit dem Kausalgesetz, wie ein Beispiel 
zeigen rafige. 

Es giebt Menschen, welche, indem sie schreiben, die Buchstaben mitarticuliren, 
und andere, die bios nach dem optischen Erinnerungsbilde die Worte schreiben. Wird 
das Bindengebiet, welches der Articulation vorsteht, im ersten Falle verletzt, so muss 
eine schwere StOrung der Schreibfertigkeit eintreten, im zweiten Falle kann diese 
Stfirung fehlen. Ganz unabhangig davon, ob das angeffihrte Beispiel der Erfahrung 
entspricht, kQnnen derartige Verschiedenheiten die Grundlage der ungleichen Indivi- 
dualitaten bilden und so ungleiche Effecte bei gleichen Lasionen bedingen. 

Herr Munk antwortet auf die Erklarung des Herrn Goltz, dass er zu der 
Zeit angekfindigtermassen vor einer grossen Versammlung habe demonstriren und 
nicht von neuem fiber die Localisation discutiren wollen. Die von Goltz hervor- 
gehobenen Erscheinungen am demonstrirten rindenblinden Hunde waren, dass der Hund 
1. wenn er auf den Zuruf die riebtige Bichtung eingeschlagen hatte, dieselbe bald 
verlor und 2. die Treppe nicht passirte: und diese Erscheinungen am rindenblinden 
Hunde hat gerade Herr Munk schon 1880 bei der ersten Verfiffentlichung fiber 
8olche Hunde ausdrficklich hervorgehoben. 

Herr Hitzig wfinscht zu constatiren, dass das eine von Herrn Loeb am Montag 
demonstrirte Gehim 'Ver&nderungen zeigte, auf welche derselbe nicht aufmerksam 
gemacht hatte. Im Femeren zeigte Herr Loeb einen Hund, dem er die sogen. 
Centren ffir die Hinterextremitaten exstirpirt hatte, urn zu beweisen, dass derselbe 
uoch auf den Hinterbeinen gehen kOnne, was niemand von uns bestritten hat. Da* 
gegen wusste Herr Loeb gar nicht, dass dieser Hund eine Anzahl von motorischen 
Stftrungen an den Hinterbeinen hatte, die Bedner ihm erst zeigen musste. Gegenfiber 
der grossen Bestimmtheit, mit der Herr Loeb literarisch auftritt, ist die Feststellung 
dieses Thatbestandes von Wichtigkeit. 
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Herr Loeb demonstrirt vier Gehime der von ihra operirten Thiere, welche er 
den Sectionsmitgliedern zeigte. AUe vier Falle zeigen das Gemeinsame, dass die 
nach der Localisationstheorie des Herrn Monk vorgeschriebenen StOrungen fehlte®, 
dass daffir aber andere Sforungen vorhanden waren. Insbesondere betont er, dass 
nach Exstirpation des Stimlappens Herrn Monk znfolge das Thier danernd die 
F&higkeit verlieren solle, die Rumpf-Lendenwirbels&ule spontan nach der gekrenzten 
Seite einw&rts zn drehen, dass dagegen nie eine Spur einer Sehstdrung erfolge. Im 
Gegensatz dazn fand Loeb bei einem solchen Thier, dessen Gehirn voriiegt nnd dem 
der linke Stimlappen zngegebenermassen vbllig fehlte, dass die F&higkeit, die Rnmpf- 
Lendenwirbels&nle spontan nach der gekreuzten Seite einw&rts zn drehen, erhalten 
war, dass dagegen eine schwere Hemiamblyopie danernd vorhanden war. 

Gegenfiber dem Vorwnrf des Herrn Hitzig ist zn bemerken, dass w&hrend der 
Demonstration der Thiere in der landwirthschaftlichen Hochschnle eine eingehende 
Discussion nnmOglich war nnd dass es geboten war, Beobachtnngen, welche dem 
Demonstrator for die Discussion der Streitfrage der Localisation irrelevant erschienen, 
unberficksichtigt zn lassen. Die Behaoptung des Herrn Hitzig, dass ich die nicht 
erw&hnten Dinge anch nicht gewusst habe, muss ich wiederum outer Berufnng anf 
das Zengniss von Herrn Zuntz als nnrichtig zurfickweisen. 

Herr Zuntz bezeugt, dass der in Bede stehende Hnnd mit Exstirpation von 
mehr als dem ganzen Stimlappen die Lendenwirbelsaule vollkommen normal drehen 
konnte, dass derselbe aber eine schwere Sehsforung seit der Operation best&n- 
dig zeigte, sodass diese Stfirung nicht dnrch die finale tfldtliche Meningitis erkl&rt 
werden kann. 

Nachdem noch mitgetheilt ist, dass das von Herrn Lehmann demonstrate 
Kaninchen, welches nach ansgedehnten, fiber die Sehsph&ren nach vorn hinans gehen- 
den Abtragnngen des Grosshimes — mittelst Lehmann's Aspirationsmethode — 
noch sieht, znr Stelle ist nnd nach der Sitzung vor den Augen der Herren sedrt 
werden soli, wird in die Tagesordnung eingetreten. 

Herr Meynert demonstrirte im Fhysiologischen Institnt eine Reihe sagittaler 
Himschnitte von Menachen, nnd legte besonderes Gewicht anf den Nachweis von 
Einstrahinngen aus der finsseren Eapsel in den Linsenkem nnd anf die Yerfolgnng 
des Tractus opticus in den Thalamus. In einer kurzen, an die Demonstration ange- 
schlossenen Anseinandersetznng besprach Herr Meynert die nahen Beziehungen des 
Thalamus options zn centripetalen Bahnen, namentlich sensorieller Natnr (Opticus, 
Acusticus, Olfactorins), legte auf Gmnd seiner Demonstration Yerwahmng ein gegen 
die Auffassnng des fiusseren Abschnittes des Linsenkems als einer, der Binde gleich- 
werthigen Hirnpartie nnd sprach seine Ueberzengung dahin ana, dass der wahre Ent- 
stehnngsort epfieptischer Convnlsionen nicht in der Himrinde liege. 

Herr Knoll (Prag): Ueber die Druokschwankungen der Cerebrospinal- 
fltissigkeit and die weohselnde Blutfiille des oentralen Nervensystems. 
Redner berichtet fiber eine einfache Methode znr Yerzeichnung der Dmckschwanknngen 
der Cerebrospinalflfissigkeit, sowie fiber die wesentlichsten Ergebnisse der hiermit an- 
gestellten Beobachtnngen. Yon diesen hebt er insbesondere £as eine hervor, dass 
die Gef&sse des centralen Nervensystems sich an der allgemeinen Gef&ssverengnng 
nicht betheiligen, nnd erl&ntert die Bedeutung dieser Tbatsache for die Pathologie. 

In der Discussion fragt Herr Kronecker (Bern) den Vortr., ob er mano- 
metrisch oder plethysmograpbisch die Aenderungen der Cerebrospinalflfissigkeit be- 
stimmt habe, nnd bemerkt, dass Mosso ebenfalls daranf hingewiesen, dass wahrend 
Beiznng der Geffissnerven die FfiUe der Gehimflfissigkeit znnimmt. 

Herr Falkenheim (KGnigsberg) best&tigt auf Grand von Yersnchen, welche 
von Naunyn-Kbnigsberg und ihm nach der von Naunyn und Schreiber frfiher 


Digitized by oooQle 


457 


geftbten Versuchsanordnung angestellt sind, die Resultate des Herrn Vortragenden. 
Br berichtet feraer, dass die SohwankQngen der Cerebrospinalfliissigkeit, welcbe anf 
Aortencompression, Aussetzen der Respiration, Aufblasen einer Gummiblase im recbten 
Ventrikel eintreten, ein yerschiedenes Verbal ten unter einander zeigen, wenn gleich- 
zeitig der Druck der Cerebrospinalfltlssigkeit kfinsttich erh6ht wird. 

Herr W. Biedermann (Prag): XJeber die Einwirkung des Aethers auf 
einige elektromotorisohe Erseheinungen an Muskeln und Nerven. 

Er bat gefunden, dass der quergestreifte Mnskel durcb Einwirkung yon Aether- 
dampfen in einen Zustand ger&tb, in welcbem er bei vollkommenem Erbaltenbleiben 
der elektromotoriscben Wirkungen gegenflber aasseren Reizen ganzlich unempfindlicb 
zu sein scbeint, indem keinerlei direct wabmebmbare Ver&nderungen weder Ortlicb 
nocb entfernt yon der Reizstelle erkennbar sind. Dagegen treten an dieser letzteren 
galvaniscb nachweisbare Veranderungen und zwar in gleicber Starke wie vor der 
Narcose als Ausdruck der Erregung beryor. (Erbaltenbleiben der negativ-kathodischen 
und positiy-anodiscben Polarisation.) 

Beztlglich des Elektrotonus markbaltiger Nerven weist Biedermann darauf 
hin, dass scbon gewisse Erscbeinungen bei Reizung mit scbwacberen Stromen darauf 
binweisen, dass derselbe eine pbysikalische und eine physiologische Components ent- 
Mit. Um beides zu trennen wurde wieder die Aethernarcose verwendet. Da aber 
zeigt sicb, dass dabei vor Allem die anelektrotoniscben Ablenkungen in der N&he 
der Reizstrecke sonst an GrOsse abnehmen, wahrend die Wirkungen des Katelektro- 
tonus an gleicber Stelle zun&cbst unverandert bleiben Oder sogar zunebmen. In 
einem gewissen Stadium sind dann die an- und katelektrotoniscben Wirkungen ganz 
gleicb und bleiben es auch bei jeder Stromstarke. Bei der Erholung der Nerven 
nehmen dann umgekehrt wieder die anelektrotoniscben Wirkungen rascb zu. Bei 
marklosen Nerven verschwinden durcb das Aetberisiren sowobl die an- wie aucb die 
katelektrotoniscben Wirkungen ganz. 

Herr Grtttzner beechreibt im Anschluss an den Vortrag des Herrn Bieder¬ 
mann einen Versuch von der Wirkung des Kalisalpeters anf Muskeln, und 
zwar auf den Sartorius des Froscbes. Bestreicbung der oberen (unter der Haut ge- 
legenen) Schicbt dieses Muskels mit scbwacber KalisalpeterlOsung bedingt eine starke 
Zusammenziebung dieses Muskels; Bestreicbung der unteren Scbicbt ist wirkungslos. 
Mikroskopiscbe Untersucbung des Muskels zeigt, dass die obere Scbicbt dttane (rotbe), 
die untere dkke (weisse) Muskelfasem aufweist. Der Salpeter wirkt also, wie es 
wbeint, nur auf die eine Art von Muskeln. 

Section ftlr Neurologic und Psycbiatrie. 

Herr Fdrstner: Ueber ezperimentelle Untersuohungen im Bereioh des 
centralen Nervensystems. 

Herr Fllrstner recapitulirt zunacbst die Drebversuche, die Mendel anstellte, 
wobei nacb 14 Tagen kliniscbe Erscbeinungen und Symptome auftraten, die, wie Mendel 
glaubte, der Paralyse entspracben. Die zu Grunde gegangenen Tbiere boten einen 
abnlicben anatomiscben Befund wie Paralytiker. 

Fiirstner bat nun Hunde mit dem Kopf nacb der Peripherie auf einer Drehscbeibe 
befestigt, gedrebt und zwar nach rechts, oder nacb links, und zwar in mOglicbst ge« 
ringer Intensitat 1 — 2 Minuten pro Tag, dann 5fter 60 — 80 Drehungen in der 
Minute. Fllrstner erzielte auf diese Weise bei Thieren, die 5 / 4 Jabre, 9 Monate 
gedreht waren, doppelseitige Degeneration der Seitenstr&nge, ausserdem Degeneration 
ernes bestimmten Abschnittes der Hinterstrange, bei anderen war nur ersteres er- 
krankt. Die Degeneration ist eine prim&re; bei nacb rechts gedrehten Thieren ist 
si© links st&rker und umgekehrt; weisse und graue Substanz im Obrigen intact. 
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Fflrstner fand ferner Yer&nderungen des Augenhintergrundes, in einem Fall beginnende 
atrophische Processe im Opticas. Im Him fand Fflrstner flhnliche Vertndenmgen, 
wie Mendel beim Hands. 

Kliniscb bebt Ftlrstner bervor, das leicbteree Benommenwerden der Thiere, 
welcbe langere Zeit gedreht, vermehrte Speichelsecretion, Durst, paralytiscbe Anf&lle; 
spater nacb Monaten treten kliniscbe Erscbeinongen in den Extremit&ten aaf, die als 
spinal bedingt anzoseben sind. 

Es gelingt also obne directs Yerletzung der Nervensubstanz mit dieser Metbode 
zn erreicben sine Degeneration der Py S. und partiell der Hinterstrange, vielleicht 
atrophiscbe Processe im Opticus. 

Fflrstner bebt ansdrflcklich bervor, dass alle diese Fragen nocb genauen 
Stadiums bedfirften, er babe nur die Anregung zu erneuten Yersucben aaf diesem 
Gebiete geben wollen. 

Discussion: Herr Mendel bemerkt, dass seine bisherigen Publicationen tlber 
den Gegenstand nur den Cbarakter einer vorliufigen Mittbeilung batten. Er freue sich 
im Uebrigen, dass im Wesentlicben seine Beobachtungen und Befunde an den gedrehten 
Hunden, soweit sie das Gehira betrafen, durcb Fflrstner best&tigt worden sind. Ein- 
zelne Abweicbungen ergaben sicb aus der nicbt ganz gleicben Ausfflhrung der betr. 
Metbode. Dass Stflrungen im Bellen und des Urinlassens eintraten, was Fflrstner 
nicbt beobacbtete, bat an seinen Hunden Prof. Munk bestatigt. Was den pathologiscb- 
anatomischen Befund anbetrifft, so werde er hoffentlich nocb im Laufe der Sections- 
sitzungen Gelegenbeit baben, zu demonstriren, dass Gefassneubildungen, wie Degenera¬ 
tion der Ganglienzellen in der Hirnrinde stattfinden. Was speciell die von Fflrstner 
angezweifelte Degeneration der Ganglienzellen bei der Paralyse flberhaupt betreffe, so 
ist dieselbe auf der irrenarztlichen Yersammlung in Leipzig vor zwei Jabren obne 
Widerspruch von ibm demonstrirt worden. Speciell babe der verstorbene Gudden 
bei jener Yersammlung ausdrflcklich erklart, dass dieselbe sehr intensiv und haufig sei. 
Augenspiegeluntersuchungen sind aucb bei seinen Hunden von Herm Prof. Hirsch- 
berg mit negativem Befunde gemacht worden. Im Uebrigen bemerkt er, dass ein 
Zustand von diffuser Hirnerkrankung mit dem psyebiscben Cbarakter des BlOdsinns 
und L&bmungssymptomen, wie er bei Hunden nacb jenen Yersucben eintritt, dem 
paralytiscben Blfldsinne beim Menscben verglicben werden mflsse. Einzelne Ab¬ 
weicbungen von dem Bilde w&ren ebenso erkl&rlicb, wie z. B. aucb die Tuberkulose 
beim Hunde einen anderen Yerlauf nehme, wie die beim Menscben. Die sebr scbdnen 
Befunde Fflrstner's am Rflckenmark, an dem er, weil er kflrzere Zeit gedreht, 
nicbts Erankbaftes beobacbtet, spr&cben nocb mebr fflr die Analogic. 

Herr Heimann: Herr Mendel bat durcb Drebung der Hunde in erster Linie 
Hyperaemie des Gehiras erzeugt und diese als erstes und urs&cblicbes Moment zur 
Entstehung der weiteren Entartungen des Gehirns angeseben. Wenn nun Herr Fflrst¬ 
ner seine Yersucbstbiere in gleicber Lage wie Herr Mendel gedreht bat, so muss 
demnacb bier Anaemie des Bflckenmarks entstanden sein. Da icb nun selbst im 
Jabre 1884 flbnlicbe Drebungsversucbe angestellt habe, bei denen icb gerade in 
Folge anderer Lage der Thiere auf der Drehscheibe partielle Anaemie des Gebirns 
erzeugte, und ebenfalls L&bmungen erhielt, so gestatte icb mir die Frage, welches 
aetiologische Moment zur Entstehung der Bflckenmarkserkrankung der betreffenden 
Yersucbstbiere Herr Fflrstner annimmt? 

Herr Adamkiewicz: Die Erscbeinongen der Paralyse in acutes ter Form lassen 
sicb bei Thieren aucb durcb Injectionen differenter Flflssigkeiten in die HimgefEsse 
erzielen, wie Redner in seinen Arbeiten flber „Hirndruck“ gezeigt bat 

Herr Mendel bemerkt dagegen, dass es sicb in den Adamkiewicz’schen 
Untersuchungen urn acute vorflbergehende Zust&nde gehandelt babe, die mit den 
von ibm erzeugten chronischen und progressiven nicbt direct verglicben werden kflnnen. 

Herr Fflrstner erwidert Herm Heimann, dass er mit den Begriffen Anaemie 
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and Hyperaemie nicht rechnen kGnne, er beschr&nke sich anf die Thatsachen, ohne 
vorl&ufig eine Erkl&rung geben za kfainen. 

Herr Adamkiewicz: Ueber multiple Selerose mit Demonstration ent- 
spreohender Pr&parate. 

Die Auffassnng der maltiplen Sclerose als ernes interstitiellen Processes ist 
wesentlich dadurch bedingt, dass man zor Untersncbong sclerotischer Rfickenmarke 
Kerntinctionen anwandte, welche nor die Endproducte der Affection kennen 
lehrten. Wendet man die Safranintinction zor Untersucbnng der kranken Rficken- 
marks an, so kann man anch prim&re Nervenver&nderungen nachweisen and zeigen, 
dass der Process der maltiplen Sclerose von den Nerven ausgeht and zwar speciell 
yon der Markscbeide. — Es erkranken zaerst die Neryen der chromoleptischen 
Partien. Die Degeneration schreitet yon diesen Partien centrifugal in unregelm&ssiger 
Weise fort — An die Nervendegeneration schliessen sich Yer&nderungen, Yerdichtung 
and tfeubildung der Nenroglia. — Dieselben Ver&nderungen, beschrankt anf die 
chromoleptischen Partien der Hinterstr&nge, liegen der parenchymatfisen Tabes zn 
Grande. So kfinnte man letztere and die multiple Sclerose gegenflber den System- 
erkrankangen (secondare Degeneration) als prim&re Degeneration bezeichnen. 

Herr Binswanger: Zur Lehre von den aphasisohen Stdrungen. Bins- 
wanger bespricht die Beziehangen der psychologischen and psychophysischen Studien 
fiber die klinischen Yarianten der Sprachstfirungen zu den localdiagnostischen Ergeb- 
nissen der pathologisch-anatomischen Untersuchung. Er f&hrt an der Hand einer 
Beobachtung mit Sectionsergebniss — atactisch-amnestische Aphasie; Herd im unteren 
Scheitellappen, Gyros angolaris and theilweise 1. Schlftfenwindang, Marklager des 
ganzen lateralen Theils des Schl&fenlappens — aos, dass eine Uebertragong der 
psychophysischen Stndien fiber motorische and sensorische Aphasien anf die ver- 
schiedenen Territorien der die Sylyische Furche begrenzenden Windangen nicht 
darchffihrbar. Die sensorische Aphasie im engeren Sinne (Wernicke) oder Wort* 
taubheit (Enssmanl) bestand nicht. 

Herr M. Rosenthal (Wien): Untersuohungen und Beobaohtungen fiber 
Morphiumwirkung. Als noch wenig gekannte und gewfirdigte Symptoms geben 
sich bei mittelstarken Injectionen yon 0,03— 0,06 fiber Tag nach mehrwOchentlichem 
Gebrauche kund: auff&llige Heiterkeit und Gespr&chigkeit, erhfihte geschlechtliche 
Enregbarkeit, betr&chtlkhe 8teigerung des Tastsinnes, der Gemeingeffihle, der gal- 
vanischen Erregbarkeit (ffir geringe Stromreize) und lebhafte Patellarreflexe. Diese 
Erecheinungen von erhfihter Erregbarkeit der Centren weichen erst bei 
l&ngerem Gebrauch hfiherer Injectionsdosen den Symptomen centraler Depression 
(Yerstimmung, Apathie, Verfall der sexuellen und reflectorischen Erregbarkeit, Herab- 
setzung des Tastsinnes, der Gemeingeffihle der galvanischen Reizbarkeit sowie des 
Blutdracke8). 

Bei den im Basch f schen Laboratorium angestellten Experimenten an Hnnden 
mit Injection von 2proc. Morphinlftsungen wurde nebst dem herkfimmlichen Arterien- 
druck anch der Venendruck gemessen. Bei einer Anzahl von Versuchen war 
kem wesentlicher Unterschied in beiden Blutdrucken erweislich. Bei anderen, be- 
zfiglich der Entstehung noch nicht naher gekannten, F&llen war die Arteriendruck- 
Emiedrigang von einer Yenendruck-Erhfihung begleitet. Die bei intensiverer Mor- 
phiumvergiftang eintretende hochgradige Eraiedrigung der Blutdrucke sowie der 
Yagoserregbarkeit wiesen anf Strychnininjection betr&chtliohe Steigerung anf. Die 
Unregelm&ssigkeit des Pulses verlor sich auf beiderseitige Vagotomie, war demnach 
central bedingt. Die durch Strychnininjection bewirkte Blutdruckerhfihung konnte 
dorch Einspritznngen von Chloralhydrat dauernd herabgesetzt werden. Das Mor- 
phium wirkt daher toxisch auf die Erregbarkeit der bulb&ren Vaguscentren. Die 


Digitized by 


Google 



460 


Schwankungen der beiden Blutdrtlcke, sowie deren Beziehungen bedOrfen noch weiterer 
Studien. 

Herr Remak fiber faradische Entartungsreaetionen. Dies© Bezeichnung 
hat Vortragender 1873 f&r die von ihm in einigen Fallen atrophischer Spinall&hmung 
gefundene Erscheinnng gew&hlt, dass einzelne degenerativ-atropische Muskeln neben 
der gewOhnlichen, partieUen Entartungsreaction auch far den indndrten Strom aowohl 
bei indirecter, als beeonders bei director Reizung mit trager Zuckung antworteten, 
welche man sonst nur bei galvano-muscularer Reizung zu sehen pflegte. R. hat 
1883 vorgeschlagen, derartige F&Ue ala Unterart der partiellen Entartungsreaction 
mit indirecter Zuckungstr&gheit zu bezeichnen. R. hat jedoch beobachtet, 
dasa die indirect© Zuckungstr&gheit und die directe faradische Entartungsreaction 
nicht nothwendig zusammengehtiren. In einem Falle von Drucklahmung des Ulnaris 
wurde indirect© Zuckungstr&gheit bei Nervenreizung fttr beide Stromesarten schon 
am fdnften Tage vor dem Auftreten der directen Entartungsreaction beobachtet, 
welche erst Ende der zweiten Woche auftrat und ebenso indirect© Zuckungstr&gheit 
in der Regeneration einer schweren traumatischen Peroneuslahmung constatirt, bei 
welcher die directe faradische Erregbarkeit der Muskeln noch lange Zeit fehlte. 

Andererseits hat R. directe faradische Entartungsreaetionen gefunden, in welchen 
die Nervenerregbarkeit noch nicht wiedergekehrt war. Indirect© Zuckungstr&gheit 
ist also von der faradischen Entartungsreaction zu trennen, welch letztere ein nicht 
unerhebliches Interesse dadurch hat, dass auch f&r schnellschlagige StrOme kftrzester 
Daner der Muskel mit tr&ger Zuckung antworten kann. 

Herr Meschede fiber eine none klinisoh and pathogenetisoh wohl 
oharakterlsirte Form von Seelenstdrung. Er beschreibt einen Fall (als Para¬ 
digms anderer) von protopathischem Auftreten einer tiefen Stoning auf intellectueUem 
Gebiet mit transitorischem Charakter der Seelenblindheit, der schneU in Heilung mit 
-partieller Amnesie an die Zeit der Krankheit Obergeht Aetiologie: plOtzliche Ge- 
mtlthserschtltterung, namentlich Schreck. 

In der Discussion glaubt Herr Mendel, dass man derartige Falle auch ktlnftig, 
wie bisher, als Dementia acuta auffassen solle. Eine Seelenblindheit kOnne er dabei 
nicht flnden. Diesen Anschauungen schliessen sich im Wesentlichen die folgenden 
Redner, die Herren Sander, Fllrstner, Arndt, Hitzig an. 

Ueber die angebliohe Zunahme von Geisteskrankheiten in England 

von D. Hack Tuke, M. D. London. 

Da er kftrzlich einige statistische TabeUen angefertigt, urn die Frag© zu beant- 
worten, ob die von Andern behauptete Zunahme von Geisteskrankheiten in England 
best&tigt wird durch die officiellen Zahlen, die sich aus den detinirten oder der 
in Irrenh&user aufzunehmenden Patienten ergeben, so glaube er, wird es dieser Section 
von Interesse sein, das Resultat zu erfahren, bevor es in dem Journal of Mental 
Science, deren Rediacteur er sei, verOffentlicht wird. 

1. Muss man sich bewusst sein, dass es trugerische Resultate giebt, wenn man 
die Irrenh&user-Insassenzahl fitherer Perioden mit der der gegenw&rtigen vergleicht 
Wenn man diesen falschen Weg geht, so findet man eine bedeutend grosser© Zahl 
von Geisteskrankheiten als frOher. Denn auf 100 detinirte Irre oder Idioten in Eng¬ 
land im Jahre 1859 kommen jetzt 218, oder nach Abrechnung der BevOlkemngs- 
zunahme 154. Allein dieser ganze Zuwachs erklart sich aus dem nattlrlichen Effect 
der Accumulation und der geringeren Sterblichkeit, die jetzt gegen fr&her in unsern 
Krankenhausern Platz greift. 

2. Wenn wir also diese trfigerische Untersuchungsmethode verlassen und nur 
unter Berficksichtigung der BevOlkenmgszunahme die Falle, die frisch in die Irren¬ 
h&user aufgenommen werden, in Betracht ziehen, so finden wir eine Zunahme von 15%. 
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Obwohl diese Berechnungsmethode besser 1st als die frtihere, so ist sie dennoch nicht 
einwurfsfrei, weil die in Irrenhausern aufgenommenen F&lle nicht vollkommen corres- 
pondiren mit dem, was wir snchen, mit der Zahl der neuen F&lle zu ver- 
schiedenen Perioden, oder in anderen Worten mit der Zahl derer, die irre 
werden. Dies ist der einzige richtige Prtlfstein. Deshalb habe er versucht, die 
Zahl der Irrewerdenden in England in yerschiedenen Jahren im Yerh&ltniss zur 
BevOlkerung festznstellen. Dabei sei er einem Hindemiss begegnet, namlich die 
nothwendigen Daten sind nnr vom Jahre 1878 an zn haben. So kurz auch diese 
Periode ist, so ist doch das Ergebniss von Bedeutnng und zeigt, zn wie yerschiedenen 
Schlftssen man kommt, wenn man dieser Untersnchungsmethode huldigt im Vergleich 
zu der, die lediglich die Zahl der in Irrenh&usera detinirten F&lle in den succes- 
siven Jahren in Bechnnng zieht. Wir finden namlich, dass im Jahre 1878 3,337 
auf 10 000 Personen in England zum ersten Mai in Irrenh&usem aufgenommen 
warden, und dass seitdem die Zahl 4 auf 10 000 nie erreicht worden ist; dass sogar 
1885 die Zahl am kleinsten von alien, n&mlich 3,101 auf 10 000 betrug. Diese 
Besultate sind sehr befriedigende, wenn sie auch nur die letzten 8 Jahre betreffen; 
sie beweisen, dass die angebliche Zunahme von Geisteskrankheiten in England nicht 
Yorhanden ist. 

Nun muss man aber in Betracht ziehen, dass eine betrachtliche Zahl von Per¬ 
sonen geistig afficirt sind Oder an kurzen vorfibergehenden Attacken von acuter 
Geisteskrankheit in ihrem eigenen Ha use leiden, ohne deshalb mitgezahlt zu werden, 
so dass mit Hinzunahme dieser unregistrirten Falle mOglicher Weise eine Zunahme 
von Geisteskrankheiten besteht, die aber in der Statistik naturgemass nicht mit in 
Rechnung gezogen werden. Deshalb dispensiren uns diese Statistiken nicht von der 
Sorge, Geisteskrankheiten nach Kraften zu verhUten zu suchen. 

Zum Schluss ffige er hinzu, dass er sich freuen whrde, behufe Publikation 
in dem „ Journal of Mental Science" eine Statistik zu erhalten, die die Zahl der 
Irrewerdenden in Deutschland jetzt und in frhheren Perioden auffdhrt. 

Hr. Oppenheim und Hr. Siemerling: Mittheilungen fiber Pseudobulb&r- 
paralyse and aoute Bulb&rparalyse. 

Sie haben in 5 Fallen, die nach ihren klinischen Erscheinungen als Pseudo- 
bulbarparalyse aufgefasst werden mussten, bei der anatomischen Untersuchung ausser 
den Erweichungsherden in beiden Grosshirnhemisph&ren regelmassig auch Krankheits- 
herde in Pons und Medulla oblongata aufgefunden. Der Nachweis der letzteren 
konnte aber gemeiniglich erst erbracht werden durch eine sorgfaltige mikroskopische 
Untersuchung dieser Gebilde auf Serienschnitten, da die Herde zum Theil erst unter 
dem Mikroskop erkennbar und oft so circumscript sind, dass sie nur in einzelnen 
Schnitten hervortreten, daher leicht vernachlassigt werden kbnnen. 

Eine nach diesem Resultat an die in der Literatur enthaltenen Falle yon Pseudo- 
bulbarparaiyse gelegte Kritik lehrt, dass von den wenigen noch eine Anzahl wegen 
ungentigender mikroskopischer Prdfung gestrichen werden muss, und dass die Lehre 
von der Pseudobulbarparalyse demnach bisher nur durch ein sehr sparliches Beob- 
achtungsmaterial gesthtzt ist, wahrend die gemischte Form: die cerebrobulbare Glosso- 
Laryngo-Labialparalyse, die haufigste der sich acut entwickelnden Bulbarlahmungen 
zu sein scheint, und zwar entstanden auf dem Boden einer schweren Arteriosclerose. 

Am Schlusse demonstrirten sie die Praparate eines Falles von acuter Bulbar¬ 
paralyse , bedingt durch den Druck der aneurysmatisch erweiterten Vertebralis 
sinistra auf die Oblongata. Letztere zeigt in ganzer Ausdehnung eine Druckmyelitis, 
die der Lage und dem Yerlauf der Yertebralis entspricht. Es ist bisher noch nicht 
genhgend beachtet worden, dass die sderotischen Gefasse an der Himbasis auf dem 
Wege der Baumbeschrankung Pons und Medulla oblongata in ihrer Function scha- 
digen kbnnen. \ 
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Hr. Smidt: Uetoer Cocalnismus und neue Brfahmngen fiber Cocaln- 
wirkung bei Korphiumentziehung. 

S. trflgt ztm&chst im Anschluss an die Erlenmeyer’schen Mittheilungen eine 
Krankengeschichte exquisiten Morphio-Cocalnismus vor. Die hier auftretendeo schweren 
psychischen Erscheinungen schwanden, wie in alien vom Vortr. beobachteten Fallen, 
sofort nacb Aussetzen dee Cocaine. Auch als nach ganzlicher Weglassung des Mor- 
phinms wiedernm Cocaln zur Bekampfung der Abstinenzsymptome gegeben wurde, 
stellten sich nor ganz leichte Andeutungen yon Beeintrachtigungsideen ein. Da so- 
mit die schweren Intoxicationssymptome hauptsachlich der Combination beider 
Medicament© znznschreiben sind, werden die EntwChnungen im Asyl Bellevue (Kreuz- 
lingen) so modificirt, dass das Cocaln erst nacb vdlliger Fortlassung des Morphinms 
im Ganzen 5—8 Tage gegeben wird, bis die Hauptabstinenzsymptome vorbei sind. 
Bei Pat., die vorher schon Cocaln gebraucbt haben, wird dies sofort entfernt and 
wurden entgegen Erlenmeyer’s Erfahrnngen keine Cocalnabstinenzeymptome beob- 
achtet. Nach Entfemnng des Morphiums wurde auch bei frhheren Cocalnisten Cocaln 
zur Erleichterung der Abstinenz gegeben, wirkte dann aber weniger gut. — Interes- 
sant ist, dass sich die Yerfolgungshallucinationen der Morphio-Cocalnisten direct an 
die Cocalninjection anzuschliessen pflegen, wahrend das Cocaln die Inanitionshallnci- 
nationen w&hrend der Abstinenz zu mildern pflegt. — Den Satz Erlenmeyer’s, 
dass chronische Morphio-Cocalnisten leichter recidivirten, halt Vortr. ftlr nicht un- 
wahrscheinlich, aber fOr unbeweisbar, glaubt jedoch, dass anf keinen Fall die kurz- 
dauernde Cocalnapplication wahrend der ereten Tage der Morphiumkuren anf die 
Haufigkeit der Recidive einen Einfluss hat. Ganz besonders warnt aber Vortr. noch- 
mals vor dem combinirten Morphio-Cocalngebrauch und vor den stets misslingenden 
Versuchen der SelbstentwOhnung. 

In der Discussion bemerkt Hr. Westphal, dass er bei einem Pat., der nach 
langem Morphiumgebrauch sich Cocaln einspritzte, den Ausbruch einer acuten hallu- 
cinatorischen Verriicktheit beobachtet habe, der nach 2—3 Tagen vGllig schwand. 

Hr. Haupt: Die psychischen Affectionen, welche Dr. Smidt nach chronischem 
Morphium-Cocalnismus gesehen hat, habe er auch in einem Fall von reinem Cocai- 
nismus beobachtet. Es handelte sich dabei urn einen 14 j&hrigen Knaben, der seit 
3 Monaten das Mittel einspritzte und 4 Gramm pro die verbranchte. Er zeigte 
schwere Hallucinationen und traten namentlich abends Angstzust&nde auf, die sich 
oft bis zu krampfartigen Paroxysmen steigerten. 

Hr. Jastrowitz: Die Erfahrungen, welche er in der Lage war zu machen, 
beziffern sich nach Dutzenden, und er habe wenige Morpbinisten in neuerer Zeit 
behandelt, welche nicht zugleich Cocaln genommen hatten. Die Symptome sind die 
vom Vortr. erw&hnten; er mOchte hinzufQgen: Speichelfluss und Trockenheit 
im Schlunde. 

Er habe sich vergeblich bemhht, einen Fall von reinem Cocalnismus zu beob- 
achten; alle Fdlle waren solche von Morphio-Cocalnismus. 

In Anbetracht der GefSLhrlichkeit des Mittels mOchte er empfehlen, das Cocaln 
nur in schweren F&llen von Morphinismus in Anwendung zu ziehen. 

Der Cocalnismus an und ftLr sich ist leicht zu beseitigen; die Morphinisten em- 
pfanden die Cocalncarenz nicht, wenn sie nur Morphium erhielten. 

Hr. Smidt hat nicht ausgeschlossen, dass unter Umstanden auch Cocaln allein 
Psychosen erzeugt, ebenso wie das Mich Morphium unter Umstanden that, doch ist 
die Combination beider ganz besonders gefahrlich. Bei Beurtheilung von Hoilerfolgen 
bittet er zu berftcksichtigen, dass die Morphinismusfhlle heutzutage viel schwerer 
im Durchschnitt sind, wie vor wenigen Jahren. Da jetzt die verh&ngnissTollen Folgen 
des chroni^chen Morphiumgebrauches allgemein bekannt sind, so sind die fnschen 
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Fine weit seltener, das Gros der in Behandlnng kommenden Morphinisten spritzt 
schon viele Jahre and hat schon eine ganze Beihe von Entzieh ungen h in ter sich. 

Hr. Heimann (Charlottenburg): Cocaln in der Payohiafcrie. 

Yerschiedene Eigenschaften, welche von Cocaln gelobt werden, wie der Einfluss 
auf die motorischen Nervencentren, die Herabsetzung der Empfindlichkeit, die be- 
lebende Kraft, so wie die euphorische Wirkung, welche es hervorruft, haben den Vor- 
tragenden veranlasst, das Mittel bei verschiedenen Psychosen and Psychoneurosen an- 
zuwenden. Cocain. mar. 0,01 bis 0,2 pro die, sowohl innerlich wie sabcatan wurde 
mehrere Wochen hindorch bei den verschiedenen Formen der Melancholic mit and 
ohne Hallacinationen, bei GeistesstGrung mit Katatonie, bei Hypochondrie, Neurasthenic 
and Hysterie ohne sichtlichen und bleibenden Erfolg verordnet. 

Nach diesen Erfahrungen spricht der Vortragende dem Cocaln seine Stellung als 
Medicament in der psychiatrischen Behandlung ab. 

• Im zweiten Theil des Vortrages wird ausf&hrlicher eine bis jetzt noch wenig 
beobachtete, hGchst gef&hrliche Wirkung des Cocalns abgehandelt. Darch hlngeren 
Oder kdrzeren internen wie subcutanen Gebrauch grGsserer oder kleinerer Dosen Co¬ 
calns, sowie nach Genuss von Cocabl&ttem wird eine Psychose hervorgerufen, welche 
der gewGhnlichen Paranoia hallucinatoria sehr ahnlich sieht, sich jedoch durch charak- 
teristische Krankheitssymptome, durch den Yerlauf der Krankheit, sowie durch den 
Nachweis des Cocalns im Urin leicht von jener unterscheiden lasst. 

Discussion: Hr. Smidt glaubt, dass die Cocatnpsychose doch nicht ganz so 
typisch sei; speciell hat er die Hallucination auf Grund der Hauptsymptome nicht 
gesehen. Auch hat er mehrfach constatiren kGnnen, dass die Hallacinationen and 
die darauf basirenden Handlungen sofort nach Sistirung des Cocalngebrauchs cessirten. 

Hr. Heimann: Er habe in seinem Yortrag das Schiessen des Pat. nur als 
Zufall hingestellt, obgleich er keinen anderen Fall gesehen habe. 

Was das sofortige Schwinden der Sinnestauschungen anbetrifft, so halte er an 
seiner Ansicht fest, dass nach Aussetzen des Mittels keine neuen Sinnest&uschungen 
auftreten, doch die alten nur allmahlich schwinden, wohl aber glaube er, dass die 
betreffenden Patienten dissimuliren. 

Herr Moritz Meyer (Berlin): Ueber neuritisohe Exsudate als Ursaohen 
von Heurosen. 

Von der Behauptung ausgehend, dass Nervenentzftndungen, die man frOher 
fQr verh&ltnissmassig seltene Krankheiten gehalten habe, wie jetzt erwiesen, nicht 
nor in Folge traumatischer and rheamatischer Anlasse, sondem auch darch das 
Uebergreifen von Entzdndangen benachbarter Organe auf die anliegenden oder durch- 
tretenden N erven erfolgten, dass sie femer in einzelnen Fallen von Tabes, in Fallen 
von Diabetes etc. eonstatirt seien, den Ausgangspunkt des Zoster und der vielge- 
staltigen Polyneuritis bildeten — halt der Vortragende auch damit ihren Wirkungs- 
kreis noch keineswegs fhr erschGpft. Er ist vielmehr der Ansicht, dass der grGsste 
Theil der sogenannten coordinatorischen Beschaftigungskr&mpfe, der peri- 
pheren Neuralgien ihren Ausgangspunkt von einer Neuritis nehmen, und dass 
aach manche motorische und vasomotorische Krampfe, einzelne Falle von 
Migr&ne, Tic douloureux, selbst epileptische Insulte darauf zurdckzuffthren 
seien. In derartigen Fallen war der Vortragende auch meist im Stande, die neu- 
ritischen Exsudate nachzuweisen und durch deren Beseitigung oftmals Heilung 
herbeizufflhren, was er durch einzelne pr&gnante Falle belegt 

Hierans zieht er folgende therapeutische Schlftsse: 

1. Ist eine Neuritis im acuten Stadium als [Jrsache einer Neurose erkannt, so 
ist energische Antiphlogose (Blutegel, Kataplasmen) am Platze/ 2. Ist dies 
Stadium verpasst, so nehme man zum galvanischen Strom als kraftigstem 
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Resorbens seine Zuflucht. 3. Es wird aucb eine Reibe von Fallen geben, in denen 
dis Nervendehnung mit Nntzen angewandt wird. 

In der Discussion bemerkt Herr Erb, dass er sicb gegen die allzuweitgehende 
Annabme von Neuritis Oder gar yon neuritischen Exsudaten als Grundlage der Yer- 
schiedensten Nenrosen verwahre; speciell bei den sogenannten Koordinationsneuroeen 
feblen doch alle objectiven Symptome einer Neuritis in den moisten Fallen. Ueber- 
haupt erscbeine es, bei dem noch ganz unsicberen Stands der pathologisch-anato- 
miscben Lebre von der Neuritis, geboten, mit der Diagnose einer Neuritis hfchst 
vorsichtig und zurbckbaltend zu sein und sie nur auf Grand objectiver Symptome 
zu stellen. 

Herr Mescbede spricbt iiber Ossiflkationen der weiohen Himhftute und 
bericbtet fiber zwei von ihm bei Geisteskranken beobachtete Falle dieser Art. 

Der erste Fall betraf eine 19jabrige Geisteskranke, welche im Verlaufe eines 
ausgepragt melancboliscben Zustandes von epileptiscben Krampfanfallen 
betroffen und in Folge derselben gestorben war. Es war stark bereditare Belastung 
mbtterlicberseits nacbzuweisen; bereits im 10. Jabre batte sicb nacb vorbergegangenen 
Kopfscbmerzen Defluvium capillorum eingestellt; im 16. Lebensjabre batte Patientin 
einen Anfall von Melancbolie durcbgemacbt. Bei der Section fand sich auf der 
Oberflache des rechten Stirnlappens ein 1 l l 2 cm langes und 1cm breites Enochen- 
biattcben der weicben Hirnhaute, welches sicb von der Hirnrinde obne Lasion der¬ 
selben abbeben und bei der mikroskopiscben Untersucbung deutlicb die 
Structur wirklicben Knochengewebes erkennen liess. Ausser dieser grflsse- 
ren fanden sicb nocb mehrere kleinere Plattchen auf der Oberflacbe der linken 
Hemisphere zerstreut. 

Der zweite Fall wurde bei einer an periodiscber Tobsucht leidenden 
Geisteskranken constatirt. Hier war die Verknflcherung viel umfangreicber und der 
Falx anliegend, so dass die Hypothese nicbt unberecbtigt erscheint, dass durcb den 
Druck, weicben diese Verkn5cberung auf den Sinus ausgeflbt baben muss, gelegent- 
lich leicbt eine Bebinderung des Blutabflusses zu Stande gekommen sein kann. Da 
wir fiber die pathologisch-anatomische Grundlage der periodischen Geistesstdrung so 
gut wie gar nichts wissen, so babe er geglaubt, aucb diesen Fall bier kurz mit- 
tbeilen zu sollen. 

Herr Goldscheider: Ueber eine neue Methode der klinischen Tempe- 
r&tursinnsprttfong. Der Nachweis der Dualitat des Temperatursinns legt uns die 
zwingende Notbwendigkeit auf, die Kalte- und Warme-Empfindlichkeit gesondert zu 
prflfen. Hierfftr bat Eulenburg die Bestimmung der eben merklichen Reizgr6ssen 
vorgescblagen. Die vom Redner empfohlene Methode berubt darauf, dass der Tem- 
peratursinn bezfiglicb seiner topiscben Entwickelung an der Hautoberfl&che sebr be- 
deutende Unterscbiede zeigt, welche direct aus dem jeweiligen localen Nervenreich- 
thum resultiren und sicb dadurcb kennzeichnen, dass ein gleicber Temperaturreiz 
Ortlicb ganz verscbieden starke Empfindungeu verarsacbt. Diese Unterscbiede baben 
bei den verschiedenen Individuen eine so grosse Konstanz, dass man sie zur Basis 
der klinischen Prflfung benutzen kann. Zu dem Zwecke Ynirde von dem Yortragenden 
der K&lte- wie der W&rmesinn in seinen pbysiologischen Abstufungen fiber die ge- 
sammte KCrperoberflacbe bin studirt. Die vorgelegten Tafeln zeigen ffir die K&lte* 
empflndlichkeit 12, ffir die Warmeempflndlicbkeit 8 Abstufungen. Ausserdem wurde 
eine Anzabl von anatomisch fixirten und leicbt aufflndbaren Stellen bestimmt, welche 
die verschiedenen Abstufungen mit einer genfigenden Konstanz reprasentiren und 
ziemlicb alle Nervengebiete vertreten, derart, dass an jedem K5rperabschnitt die ge- 
sammten bier vorkommenden Abstufungen in den ausgewablten Stellen entbalten sind. 
Es wurden Abbildungen des Kbrpers vorgelegt, auf weicben die s&mmtlicben Stellen 
mit ihrem Stufenwertb eingetragen sind, sowie nacb KOrperabscbnitten geordnete 
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tabellarische Zusammenstellungen, welchen Untersuchungen am eigenen EOrper und 
an 30 gesunden Personen zu Grunde liegen. Das Prinzip der Method© besteht nun 
darin, dass bei pathologischer Yeranderung des Temperatursinns an einem KCrper- 
abschnitt die Prdfungsstellen desselben, verglichen mit physiologisch gleichstufigen 
Stellen gesunder Gebiete, eine zu schwache resp. zu starke Empfindung ergeben, 
d. h., dass die an dem erkrankten ESrpertheil vorhandene Scala von Intensit&ts-Ab- 
stufungen eine Verschiebung zeigt. AIs Beizobject wird ein einfacher solider Messing- 
cylinder an einer Handhabe yon Hartgummi benutzt, welcher fdr die Ealtesinn- 
Prufung Lufttemperatur besitzt, ftLr die Warmesinn-Prufung auf 45—50 0 fiber einer 
Spirituslampe angewarmt wird, so dass er am Handrucken ein massig starkes Warme- 
gefuhl erregt. Derselbe wird folgeweise auf je eine Prfifungsstelle des zu unter- 
suchenden Gebietes und eine gleichstufige eines gesunden Gebietes aufgesetzt, und 
es wird, wenn sich ergiebt, dass die Empfindung an jener nicht normal ist, diejenige 
Stufe bestimmt, welcher letztgenannte jetzt Equivalent ist. Die Untersuchung er- 
streckt sich hauptsachlich auf die empfindlichsten Stellen des erkrankten Gebietes. 
Der Vorzug der Method© besteht in ihrer handlichen und schnellen Ausffihrbarkeit, 
welche es ermOglicht, dass die Prfifung des Temperatursinnes nicht wie bisher eine 
hesondere Finesse darstellt, sondem in den Bahmen der simpelsten Diagnostik auf- 
genommen werden kann. Ftlr feinere Untersuchungen bleibt deshalb doch die Me¬ 
thod© der eben merklichen Beize vorbehalten, zu welcher sich bezfiglich der prak- 
tischen Bedeutung die yorgetragene „topographische“ Methode ungefahr so verhalt, 
wie die gewdhnlich gefibte Ortssinn-Prfifung, bei welcher man den Patienten auf die 
gereizte Stelle zeigen lasst, zu der Untersuchung mittelst Tasterzirkel. Die Methode 
wurde yon dem Yortragenden an dem Erankenmaterial der Herren Proff. Eulenburg 
und Mendel vielfaltig erprobt. 

Herr J. Salgd: Ueber eine Form motorisoher Stoning der Iris. Ausser 
der Pupillendifferenz und den myotisch yerengten Pupillen kommt eine Innervations- 
stdrung der Irismuskulatur mit besonderer Haufigkeit im Yerlaufe der progression 
Paralyse Tor, welche bisher nicht genfigend gewtirdigt wurde. Diese Stdrung besteht 
kurz gesagt darin, dass die im Zustande der Buhe befindliche Pupille die verschie- 
densten won der Ereisform abweichenden Formen zeigt. Die Pupille erscheint drei-, 
vier- und mehreckig mit stumpfen Winkeln, oder spaltformig, wobei der L&ngsdurch- 
messer bald senkrecht, bald quer gestellt erscheint, oder endlich in einer Weise ver- 
zogen, wie wir sie in Folge yon Synechien zu sehen pflegen. Besonders klar pra- 
sentirt sich eine solche Formveranderung, wenn mit dem lichtschwachen Spiegel der 
Augenhintergrund erleuchtet wird. Solche Pupillen sind in der Begel nicht starr 
und bieten das weitere Interesse dar, dass sich bei Erweiterung resp. Yerengerung 
die Difformitaten zum Theil oder ganz ausgleichen oder aber anderen Abweichungen 
yon der Ereisform Platz machen. 

Diese Yeranderlichkeit in der Unregelmassigkeit der Pupille legt es nahe, die 
erwahnte motorische StOrung den andem bei der progressiven Paralyse beobachteten 
anzureihen, insofera sie ebenfalls keinen eigentlichen L&hmungszustand bedeutet, 
sondern nur eine unregelm&ssige, unkoordinirte Innervation mit dem Character atak- 
tischer Bewegungsstfirung. 

Discussion: Herr Moeli hat dies© Yeranderungen vomehmlich bei frfihzeitig 
bestehender Pupillenstarre beobachtet. 

Herr Salgd giebt dies ftlr die meisten seiner Falle nicht zu. 


Section fur Ophthalmologic. 

Herr Schmidt-Bimpler (Marburg): Beitrag aur Diagnostik der Nuolear- 
l&hmungen. Ein 20jahriges Madchen kam mit rechtsseitiger Abducenslahmung in 
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die Marburger Augenklinik. Dieselbe ging anter Entwickelung einer linksseitigen 
Abducensl&hmung zurttck. Sp&ter traten 8jmptome der Bulb&rparalyse anf, schliess- 
lich to tale Lahmung der ganzen K5rper- nnd Gesichtsmusculatur. Exitns letalis. 
Die Section ergab Glioma pontis, das sich in die Crura cerebelli ad pontem nnd 
Pyramidenbttndel fortsetzte. Die ganze Entwickelung, das Fehlen einer Stanungs- 
papille (nur 2 Tage vor dem Tode traten leichte Hyperamie nnd Trfibungen anf) 
machten die Diagnose einer Nnclearl&hmung wahrscbeinlicb. 

Herr Ubthoff (Berlin): Zur Ophthalmoplegia externa. U. stellt zun&chst 
einen Kranken von 15 Jabren mit beiderseitiger Ophthalmoplegia externa vor. Die 
Beweglichkeit beider Augen fast vflllig aufgehoben, mittlere Ptosis, ferner doppel- 
seitige leichte Parese des N. facialis. Alle sonstigen Gehirnerecheinungen fehlen, 
subjectives Wohlbefinden. Urin normal. Keine Sensibilit&tsstflrungen, Function dm 1 
dbrigen Sinnesorgane normal. Ophthahnosc. nihil, Papillenreaction, Sehscharfe, Ac¬ 
commodation normal. Die Affection hat sich vor ca. */ 4 Jahre entwickelt nnd be- 
steht seit der Zeit ziemlich unver&ndert 

Zweitens demonstrirt U. Praparate von einem 3j&hrigen Kinde, das an allge- 
meiner Tnberculose zu Grunde ging. Intra vitam zeigte das Kind neben Gehirn- 
erscheinungen Ophthalmoplegia externa, d. h. vbllige L&hmung im Sinne beider 
Nervi abducentes, sehr starke Beeintr&chtigung der Beweglichkeit im Sinne beider 
R. intemi nnd ebenso die Beweglichkeit der Bulbi nach oben nnd unten deutlich 
beschr&nkt, Verhalten der Pupillen normal. Als Ursache fffr die Ophthalmoplegia 
findet sich ein haselnussgrosser Solit&rtuberkel in der Medulla oblongata. Der Sitz 
dieses Tuberkels nnd sein Verh&itniss zu den Nervenkemen der Augenmuskel erkl&rt 
vollstandig den objectiven Befund der Ophthalmoplegia externa. U. zeigt sodann 
makroskopisch wie mikroskopisch die einschl&gigen Pr&parate. 

Discussion: Herr GCpel (Frankfurt a. d. 0.) macht Bemerkungen fiber einen 
&hnlichen Fall, welcher zeitweise Nachlass der Krankheitserscheinungen zeigte. 

Herr Alexander (Aachen) berichtet fiber 4 F&lle von Ophthalmoplegia externa, 
welche er als nucleare L&hmung bezeichnet. Nach dem er bereits fridher liber die 
L&hmung des inneren Augenmuskels mehreres publicirt hatte, welche er jetzt nach 
den experimentellen Untersuchungen von VClkers und Hensen, Battler und Pick 
als eine L&sion am Boden des 3. Gehimventrikels bezeichnet, w&hrend er die Ton 
ihm beobachteten F&lle von Ophthalmoplegia externa fflr Herderkrankungen im Aquae- 
ductus Sylvii resp. im 4. Gehirnventrikel h&lt. 

Herr Cohn (Breslau) demonstrirte die Flora artefacts ophthalmoplegtoa, 
welche er auch ausgestellt hat. Dieselbe enth&lt die bei Augenkrankbeiten viel ver- 
wendeten Topics: Atropa, Hyoscyamus, Coca, Pbysostigma und Pilocarpus, ferner die 
Purgantia: Alod, Jalappa, Rheum, Ricinus, Senna und Rhamnus. Die Pflanzen sind 
ansgezeicbnet ktlnstlich gearbeitet von der Blumenhandlung von Cbr. Jauch in 
Breslau, unter Controle des Inspectors des botaniscben Gartens Herrn Stein, nnd 
sind mit botaniscben, pbysiologischen nnd pharmakologischen Erl&uterungen vom Vor- 
tragenden verseben. Jeder Pflanze ist der von ibr officinell benntzte Theil, z. B. 
die Calabarbobne, das Jalappenharz etc. beigelegt. Die Sammlnng dtlrfte sich fdr den 
Unterricht in Angenkliniken empfehlen, da die Pflanzen, deren wirksame Be- 
standtheile taglich verordnet werden, selbst ausgezeichneten Ophthalmologen oft nicht 
genfigend bekannt, sicher aber bisher niemals fflr die Demonstration znr Hand ge- 
wesen sind. 

Herr Nieden (Bochum): Fall von Dyslexie mit Seotionsbefund. Es 
handelt sich urn einen Fall von Dyslexie, der bei einem 39jahrigen, ganz gesunden 
Individuum als einziges Initialsymptom einer schweren Herderkrankung des Ge- 
hirns beobachtet wurde, die sich bei der Section als multiple Apoplexie des Corpus 
striatum der linken Seite darstellte. 
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Bine Tier Tage dem Tode vorausgehende leichte und vorfibergebende Pares© 
des Facialis and der rechten Extremit&ten obne Par&sthesie liess im Anschluss an 
die dyslectischen Erscheinungen, die sich in einem abeoluten UnvermCgen, mehr als 
3—4 Wort© zusammenh&ngend zu lesen, fiusserten, die Annahme zu, dass es sich 
um eine Herderkrankung, wahrscheinlich in der Gegend der Broca’schen Windung 
und des Bewegungscentrums der rechten Extremit&ten handele. Die Autopsie be- 
st&tigte diese Annahme. Die Literatur verffigt erst fiber 6 Ffille gleicher Gattung. 

Herr Berlin (Stuttgart) freut sich, dass ausser seinen Beobachtungen jetzt 
weitere Dyslexief&lle mit demselben letalen Verlauf, den er constatirt, verCffentlicht 
warden. Auch deijenige Ton Nieden zeigt eine pathologisch-anatomische Yerfinde- 
nmg der linken HirnhemispMre. Yor zu detaillirter Diagnose wamt er. Ferner 
hebt derselbe hervor, dass er wie Nieden beobacbtete, dass die Patienten einen 
ausgesprochenen Widerwillen gegen das Lesen an den Tag legten und mfichte das- 
selbe als „Unlustgeffihl“ bezeichnen. 

Er giebt in folgender Sitzung eine vervollstandigte Beschreibung von dem symp- 
tomatologischen Bilde, hebt dabei den Unterschied zwischen der Hebetudo visas her¬ 
vor and bezeichnet als charakteristisch ffir die Dyslexie die Kfirze der Leistung, 
die Vollst&ndigkeit der Functionsstflrung und die PlOtzlichkeit des Auftretens der 
Krankheit. Dieser letztere Umstand 1st schon im Verein mit der leichtesten Stfirung 
des Nervensystems z. B. mit Kopfweh und Schwindel diagnostisch sehr wichtig. 
Ferner betont Berlin, dass er wiederholt auf die etymologischen Bedenken, welche 
dem Ausdruck „Dyslexie“ entgegen stehen, hingewiesen hat. Er habe das Wort den 
einmal in der medicinischen Nomenclatur eingeffihrten Ausdrficken Alexie und Para- 
lexie nachgebildet und empfiehlt den Ausdruck der Kfirze und Yerstandlichkeit wegen, 
vorlauflg beizubehalten, erklart sich aber von vornherein bereit ffir eine etwaige 
neue Bezeichnung, welche physiologisch mehr befriedigt, ohne das medicinische Ver- 
standniss zu erschweren. Die Ausdrficke „Dysanagnosie“ oder „unvollstfindige isolirte 
Wortblindheit" scheinen sich doch nicht zu empfehlen. 


Section ffir Otiatrie. 

Herr Steinbrtigge (Giessen): Ueber Labyrinth-Erkrankungen in Folge 
von Cerebrospinal-Meningitis. 

St. bespricht das Zustandekommen der Zerstfirung labyrintharer Gebilde durch 
den der Cerebrospinal-Meningitis eigenthfimlichen Krankheitsprocess, auf Grund zweier 
von ihm untersuchter Falle, von denen der eine acut und stftrmisch, unter dem 
ausgesprochenen Bilde der Cerebrospinal-Meningitis, der andere mehr latent und 
schleichend verlaufen war. Der Vortragende 1st der Ansicht, dass man zweierlei 
Vorgange bei der Zeretfirung unterscheiden mfisse, namlich einestheils die eitrige 
Entzftndung und anderentheils nekrotisirende Process©, welche letztere namentlich im 
Periost der knOchernen Bogeng&nge durch directe Einwirkung des Krankheitsgiftes 
auf die kleinen Gefasse desselben zu Stande kommen. Durch Entstehung von Stase 
und Thrombose in diesen Gefassen wird der Zerfall des Periosts und der an diesem 
befestigten hautigen Labyrinthgebilde eingeleitet. Die Nekrose ist daher nicht der 
Ausgang des eitrig-entzfindlichen Processes, sondem erfolgt primfir, und erklart sich 
daraus das frtthzeitige Entstehen und unheilbare Persistiren der Taubheit in vielen 
Ffillen der Cerebrospinal-Meningitis. 

Die ZerstOrung der Gewebe durch den Eiter wird namentlich durch mechanische 
Einwirkung des letzteren bedingt, sobald derselbe in grfisserer Menge producirt worden 
ist. Die Befunde am N. facialis z. B. beweisen, dass geringere Mengen von Eiter 
in der Umgebung dieses Nerven und zwischen seinen Fasern, ohne Symptome zu 
erregen, vorkommen kOnnen, wahrend in dem zweiten der besprochenen Falle ein 
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TheU der Acusticusfasern durch Auseinanderdrangen vermittelst grftsserer Eitermengen 
zerstdrt zu sein schien. 

Als weiteres Stadium der labyrintharen Erkrankung ist die Neubildung tod 
Bindegewebe zu betrachten, welche wabrscheinlich wieder den Uebergang zur Ver- 
knScherung darstellt. 

Zum Schluss macht Vortragender auf das eigenthdmliche Yerhalten der Tern- 
peratur in Fallen sporadischer Cerebrospinal-Meningitis aufmerksam; dieselbe kann 
trotz der eitrigen Himhautentzdndung und betrachtlicher labyrinth arer Zerstdrungen 
nur vorubergehend erh5ht und wahrend langerer Intervalle ganz normal sein, woranf 
entweder der Ausgang in partielle Genesung Oder neue Eecidive, selbst mit letalem 
Exitus erfolgen kdnnen. Die Wichtigkeit dieses Verhaltens der Temperatur wird 
camentlich mit Rficksicht auf taube, der Simulation verdachtige Militarpersonen 
hervorgehoben. 

Es folgt die Demonstration mikroskopischer Praparate. 

Discussion. Herr Barth (Berlin): Bei Meningitis in Folge von Otitis supp. 
besteht haufiger 8—14 Tage lang vor dem Tode normals, ja subnormals Temperatur, 
die vielleicht im letalen Moment noch einmal ansteigt. Wenn bei diesen niedrigen 
Temperaturen sich nicht auch die tlbrigen Erscheinungen bessem, so sind jene ein 
bedenkliches Zeichen. 

Herr Schwartze. Meningitis ex otitide kann in seltenen Fallen zum Tode 
ftthren, ohne dass 38° Uberschritten wird. Dass Hirnabscesse ohne Fieber verlaufen, 
bildet die Regel. 

Herr Truckenbrod hat 2 Mai bei Cerebrospinal-Meningitis acute Mittelohr- 
Eiterung beobachtet, die er aber nicht als im Zusammenhang mit jener betrachtet, 
das Geh6r fftr die tiefen T6ne war gut erhalten. 

Herr Schwabach erwahnt 3 Falle von Taubheit nach Cerebrospinal-Meningitis, 
darunter 1 Kind von 5 Jahren, das erst vor 3 Oder 4 Tagen erkrankt war. Fieber 
ist weder vom Hausarzt noch vom Vortragenden beobachtet worden. Im Gegensatz 
zu dem Falle des Herrn Truckenbrod war hier die HOrfahigkeit fflur die in der 
viergestrichenen Octave getragenen T5ne erhalten. 

Keller (K5ln): Die von mir beobachteten, einschlagigen Falle sind mit Fieber 
verlaufen. 

Herr Lncae macht darauf aufmerksam, dass die PrOfung der durch Meningitis 
taub Gewordenen, besonders von Kindern, auf verschieden hohe T5ne nur einen sehr 
relativen Werth hat, da die wenigsten dieser Patienten im Stande sind, die wahr- 
genommene TonhOhe richtig anzugeben. 

Herr Guye (Amsterdam) fragt an, ob auch diejenigen Falle, in welchen der 
ganze Krankheitsprocess als solcher nach 8—10 Tagen vorilber war, als Cerebrospinal- 
Meningitis Oder als selbstandige Labyrinth-EntzOndung aufzufassen sind. 

Herr Gottstein (Breslau) weist auf die von ihm gemachte Zusammenstellung 
solcher Falle plOtzlich erschienener Taubheit hin, die epidemisch auftraten und be¬ 
sonders zu einer Zeit, wo Cerebrospinal-Meningitis herrschte. 

Section ftir innere Medicin. 

Hr. Lennhartz (Leipzig) spricht gegen die antidotarisohe Behandlung der 
Morphiumvergiftungen mit Atropinu Yon 132 Vergiftungsfailen, die Yortra- 
gender sammelte, ergaben 59 mit Atropin behandelte Falle 28°/ 0 Mortalitat, wahrend 
bei 73 anderen nur 15 °/ 0 Mortalitat verzeichnet wurden. Durch 8 Versuche an 
morphiumvergifteten Thieren mit Atropin wurde nicht der geringste Erfolg herbei- 
gefdhrt. Die Thiere starben gerade so frQh, in 2 Fallen sogar offenbar an dem 
cumulativen Effect. 

In der Discussion spricht sich Hr. L. Lewin ftir die Atropinbehandlung aus. 
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Hr. Naunyn (KOnigsberg) spricht nach kurzer Auseinandersetzung fiber den 
deraeitigen Stand der Lehre vom Hirndruck. 

1. Yom Hirndruck beim Hydrocephalus spec, dem Hydrocephal. acut. — Die 
Cerebrospinalflflssigkeit geht in einem ununterbrochenen Strome durch die Spatia 
arachnoidea. Eine Aufstauung dieser kann nur durch Stdrung der Resorption zu 
Stande kommen, dies lehrten N. seine in Gemeinschaft mit Dr. Falkenheim aus- 
gefhhrten Yersuche. Sie ergaben, dass die Resorptionsgrosse des Liq. cerebrospinal, 
eine sehr bedeutende ist, sie hangt vom intracraniellen Druck ab und wachst mit 
diesem ganz gewaltig, bis zu 4 ccm in jeder Minute bei einem Druck, der Hirndruck 
noch nicht erzeugen kann, die Secretion ist demgegenfiber nicht so bedeutend. N. 
und F. fanden bei einem Hunde von 25 k */♦ ccm P ro Minute. Durch Blutdruck- 
steigerung in den Hirngefassen wurde weder die Resorption noch die Secretion durch 
Steigerung des arteriellen Druckes beeinflusst. Hingegen wird die Secretion durch 
Verddnnung des Blutes urn 20—50°/ o gesteigeri 

2. Die Hirndruckanfalle beim Hirntumor. — Es treten bekanntlich die eigent- 
lichen Hirndruckerscheinungen beim Hirntumor anfallsweise ein, obgleich und auch 
da, wo die Steigerung des intracraniellen Druckes dauernd, aber ungenugend ist, urn 
die Hirndruckerscheinungen hervorzurufen. Es kCnnen diese Anfalle durch Beides, 
Sinken des arter. Blutdruckes (scil. in den Hirngefassen) und durch plCtzliche Stei¬ 
gerung desselben hervorgerufen werden. Die durch plOtzliche Steigerung hervor- 
gerufenen Anfalle (die N. nach Bergmann und Althaus erklart) sind weit weniger 
gefahrlich, wie die durch Sinken des Blutdruckes erzeugten; nur gef&hrlich werden 
kdnnen auch sie, wenn gleich nach der ErhOhung des Blutdruckes eine Emiedrigung 
desselben folgt. Deshalb ist unter alien Umstanden vor dem Aderlass zu wamen, 
denn dieser soli nur durch Emiedrigung des Blutdruckes wirken. 

Hr. Striimpell (Erlangen) bespricht die Compressionslfthmungen des 
Buokenmarks. Wahrend man die bei Wirbelerkrankungen auftretenden Paraplegien 
gewOhnlich als Folge einer auf das Rhckenmark fortgesetzten Entzflndung („Com- 
pressionsmyelitis") ansieht, handelt es sich nach den Untersuchungen des Vortr. nur 
um mechanische Dmckvorgange. Die histologischen Ver&nderungen im Rftcken- 
mark sind hierbei genau dieselben, welche man auch experimentell durch Druck auf 
das Rdckenmark von Thieren hervorbringen kann. Besonders bemerkenswerth ist 
aber, dass ein Druck die Leitung im R&cken bereits zum Theil aufheben kann, ohne 
die grObere Structur der Nervenfasera und Zellen zu andern. Daher ist zuweilen der 
Befund im Rfickenmark fast negativ, obwohl zu Lebzeiten des Kranken schwere Para¬ 
plegic bestand. Auch secundare Degenerationen fehlen in solchen Fallen. Praktisch 
wichtig ist aber, dass solche Compressionsstorungen wieder ausgeglichen werden 
kCnnen, wenn der Druck aufhCri So erklart sich die zuweilen vorkommende Hei- 
lung der Paraplegie bei Wirbelerkrankungen, ohne dass man Degenerationsvorgange 
im Rtlckenmark anzunehmen braucht. 

Discussion: Hr. Renz (Wildbad): Die haufige Heilbarkeit der Compressions- 
myelitis durch spondylitische Peripachymeningitis sei auch der Balneologie sehr be- 
kannt; doch komme es hier sehr auf das Stadium der Erkrankung an. Im Stadium 
incremonti nehmen die Compressionssymptome gewohnlich zu; doch ddrfe auch da 
die Prognose nicht ungQnstig gestellt werden. Denn wenn der spondylitische Eiter 
einen Ausweg gefunden habe, lasse der comprimirende Druck nach, und man beob- 
achte da in scheinbar verzweifelten Fallen, nachdem sie langst den Badeort verlassen 
haben und ohne dass sie einen Brennstreif auf den Rdcken bekommen hatten, noch 
eine vollstandige Heilung. — In zweiter Linie m6chte R. darauf aufmerksam machen, 
dass die gewOhnliche Angabe „intacter“ Sensibilitat bei Compressionsmyeliten un- 
richtig sei. Die locale Sonsibilitat sei unterhalb der Zone der Compression fast 
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state eine verminderte, und lasse sich diese Hyp&sthesie durch Prfifung mit 
schwachen cutanofaradischen StrOmen mit Sicherheit nachweisen. 


Section ffir Chirurgie. 

Herr F. Krause (Halle): Ueber Ver&nderungen der Nerven und des 
Buokenmarks naoh Amputation. 

Nach Amputation atrophiren nur sensible Nervenfasem in den Nerven der 
Stumpfe. Die Atropbie bestebt darin, dass das Mark seine normalen Beschaffenheiten 
und Reactionen verliert und erbeblich im Durcbmesser verringert wird. Auch der 
Axencylinder atrophirt, bleibt aber selbst nach 10 Jahren noch nacbzuweisen. Diese 
qualitative Veranderuug geht bis zum Spinalganglion, oberbalb desselben ist nur 
eine quantitative Veranderung vorhandeu und zwar eine Verscbmalerung der Hinter- 
strange (nacb Amputation einer Unterextremitat im Lenden- und Brustmark, nach 
Armamputation im Halsmark). Ferner neb men die Ganglienzellen in den 
Clarke'scben Saulen nach Beinamputationen an Zabl ab, ebenso die 
Ganglienzellen in der binteren lateralen Gruppe des Vorderhorns der 
Lendenanscbwellung. Nacb Armamputation ist die Verscbmalerung des Hinter- 
strangs im ganzen Halsmarke sehr deutlicb. 

Section fflr Zoologie. 

Herr Gustav Joseph (Breslau) spricht fiber das oentrale Nervensystem 
der Bandwiirmer. Sein Vortrag gipfelte in folgenden Satzen: 

1) Die beiden Hirnganglien der Tanien sind bei mancben Arten (Taenia trans- 
versalis des Murmelthieres, T. rhopalocera des Hasen) nicbt wie bei vielen Arten nur 
durch eine einzige, namlich dorsale, Kommisur verbunden, sondem durcb 2 Kommi- 
suren, eine dorsale und eine ventrale, die durcb Grundsubstanz und Muskelausstrah* 
lungen getrennt sind. Bei T. crassicollis ist die ventrale Kommissur nahe an die 
dorsale gescboben, aber noch von derselben geschieden. Schon bei den Trematoden 
ist die ventrale Kommisur dtlnn. 

2) Jedes der Hirnganglien ist a us 3 Ganglien, namlich einem mittleren grossen 
und je einem dorsalen und ventralen kleineren zusammengesetzt, die am deutlichsten 
bei T. crassicollis, und zwar durcb Muskelausstrablungen von einander getrennt sind. 
Jeder der beiden Seitennervenstamme bat daber drei Wurzeln. Ersteres Moment 
erbellt aus Querschnitten durcb den Kopf der T. saginata var. triquetra; letzteres 
aus Querschnitten durch den Hals der T. crassicollis. 

3) In dem Stadium der Finne, in welcbem die AussttUpung des Haftapparates 
nocb nicbt stattgefunden bat, ist das centrale Nervensystem in 6 aquatorial gestellten 
Ganglienzellenbaufen (Ganglienzelle von 0,012 mm Durcbmesser, Kern derselben 
0,0046 mm Durcbm.) angelegt, die spater durcb Auswachsen bipolarer FortsaUe 
zu einem Nervenring mit 2 aus je 3 Ganglienbaufen bestebenden Verdickungen sich 
verbinden. 


Section fflr Veterinarmedicin. 

Herr Dr. Schmidt-Aachen: Ueber Meningitis oerebro - spinalis der 
Binder. Diese Krankheit, deren Ursachen unbekannt und deren Verlauf regelmissig 
tddtlich ist, hat in der Literatur eine zutreffende Scbilderung nocb nicbt erfahren. 
Sie lasst zwei Stadien erkennen, das der Reizung und das der Depression. Zunachst 
sind die Thiere hCcbst unruhig, scbdtteln und scbleudern den Kopf seitw&rts, k6nnen 
aber schon bis jetzt keine Beugungen desselben ausfllbren. KGrperwarme, Herzscblag 
und Respiration zeigen keine Abnorraitat. Das Erregungsstadium dauert 12 bis 
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hflchstens 30 Stunden. Bald zeigt sich Muskelsteifigkeit, Krampf der Halsmuskulatur, 
welcher jede Kopfbeugung verhindert und event, mit Kinnbackenkrampf sich verbindet. 
Die Thiere stehen theilnahmlos, indessen ist die Psyche nicht getrdbt. Allmahlich 
wird die Haut kalt, die Temperatur sinkt unter die Norm (auf 38°), die Athmung wird 
langsam und tief. Yom zweiten Tage ab treten regelmassig auch Zackongen im 
Muse, longissim. dors, auf, welcbe bald schnell, bald langsamer, etwa 20 pro Minute 
erfolgen und allmahlich starker werden. Dazu gesellen sich in den einzelnen Fallen 
Zucknngen im Muse, serratus, an den Augenlidern, eigenthflmlich hoch aufwarts und 
vorwarts gestreckte Stellung des Kopfes, manchmal Lahroung und Gefflhllosigkeit der 
Vorderschenkel. Nor in einem Fall wurde Genesung beobachtet, wobei die Muskel- 
zuckungen noch 4 Wochen lang anhielten; hier stellte sich Gbrigens am zweiten 
Tage eine 24 Stunden dauernde Athembeschwerde ein. In alien anderen Fallen trat 
in 6—8 Tagen der Tod ein. Die Section ergiebt im ersten Stadium nur Hyperamie, 
nach 2—4 Tagen bis zu 30 gr rSthlich klare Fltlssigkeit in den Maschen der Pia 
mater und gelatinflse Ablagerungen, besonders in den Sulci der Himrinde. In den 
Binnenraumen und der Substanz des Gehirns und Marks war nichts Abnormes nach- 
zuweisen. 

Jede Behandlung ist erfolglos. Laxantia wirken prompt, bleiben aber ohne Ein- 
fluss auf den Krankheitsverlauf. 


Section fflr gerichtliche Medicin. 

Hr. Mendel: Ueber die Vagabondenfrage vom gerichts&rztliohen Stand- 
punkte. 

In der Vagabondenfrage, die seit Jahren lebhaft alle Kreise beschaftigt, sind 
die Aerzte bis jetzt wenig zum Wort gekommen. Es ist dies um so auffallender, 
sis ein Tfeeil der Vagabonden unzweifelhaft nicht durch aussere Verhaltnisse, son- 
dern durcli innere krankhafte Zustande zum Landstreichen und Betteln getrieben 
werden. Den Psychiatern sind solche Thatsachen bei Epileptikern, Paralytikem, 
Imbecillen, den alkoholistischen Psychosen bekannt. Vor dem gerichtlichen Forum 
haben jed.och diese Erfahrungen wenig praktische Anwendung gefunden, woran vor 
Allem aucli das summarische Verfahren mit den Vagabonden Schuld tragt. Mendel 
bat unter den ca. 1000 Detinirten eines Arbeitshauses 85 untersucht, die ohne Aus- 
wahl herausgesucht wurden. 

Von diesen waren 2 Paralytiker, 4 Paranoiker, 5 hochgradig Schwachsinnige, 
8 Epileptiker mit geistigen Defecten, 14 mit chronischen kfirperlichen Erkrankungen, 
die ihre Arbeitsfahigkeit ganz Oder theilweise vernichteten. Von den flbrigen 52 
sind 5 noch anders zu beurtheilen als wie normals Menschen, da sie eine erhebiiche 
bereditare Belastung zu Geisteskrankheiten zeigten und im jugendUchen Alter bereits 
mehrfach bestraft waren. 

Von dem Beste dflrften in Betracht kommen besonders noch 2 Falle, in denen 
in der Entlassung aus dem Erankenhause nach schwerer kSrperlicher Erkrankung die 
Arbeitsfahigkeit noch nicht eingetreten war und Betteln dadurch veranlasst wurde. 

| Zur Besserung der jetzigen Zustande schlagt M. vor: 

1. Die auf Grand des § 361, 3 u. 4 (Landstreichen und Betteln) Angeschul- 
digten sind vor ihrer Verurtheilung gerichtsarztlich zu untersuchen. 

2. Diejenigen, die an einer krankhaften Sprung der Geistesthatigkeit leiden 
(Epileptiker, Imbecille, chronische alkoholistische Psychosen), sind den Irrenanstalten 
resp. Epileptikeranstalten zu ttberweisen. Da diese Eranken fast durchgangig un- 
beilbar sind und kurze Zeit nach der Entlassung immer wieder in das Arbeitshaus 
gebracht werden, so werden die Eosten der Unterhaltung, die fflr Irrenanstalt, wie 
f&r Arbeitshaus, bei uns die Provinz zu tragen hat, nicht vermehrt. Eine grosse 
Reibe eignet sich fflr coloniale Verpflegung. Durch dauernde Beaufsichtigung 


Digitized by 


Google 



472 


wird den Kranken genfitzt, das Publiknm aber vor einem erbeblicben Brucbtheil der 
Vagabonden bewabrt. 

3. Chroniscb kOrperliche Kranke und dadurcb arbeitsnnfUbige Vagabonden sind 
den Kommunen zur entsprecbenden UnterstQtzung zn ftberweisen. 

4. Ffir die Reconvalescentenpflege und Entlassung aus den Krankenb&nsern isi 
in entsprechender Weise zu sorgen. 

Die Discussion, an der sicb die Herren Bar, Falk, Littaner, Lissner, 
Seydel betheiligten, beknndet eine wesentlicbe Uebereinstimmung mit den Ansckao- 
ungen des Vortragenden. 

In der Section ffir Gynacologie 

bielt Herr Scbramm einen Vortrag fiber Kastration bei Spilepsie and bejabt 
die Frage, ob die Kastration gesander Ovarien durcb Herbeiffihrung des kflnstlichen 
Klimacterium sicb als Heilmittel erweisen kfinne. Er schildert zwei scbwere Falle, 
die nacb Ablauf von 1 l /j resp. 1 Jabr ganzlicb bergestellt worden. 

Herr SchrOder: IJeber Kastration bei Neurosen. Er glaabt, dass die 
Frage, ob die Entfernung gesunder Ovarien bei Neurosen Vortbeil bringt, nor durcb 
die Erfabrnng entscbieden werden kann. Er hat 12mal aus dieser Indication openrt, 
von diesen sind 3 mit sehr gfinstigem Resultat bereits 8 1 / tt 7 und 5 Jahre alt; 
die fibrigen lassen sicb nocb nicbt verwertben. 

Es kfinnen also scbwere Neurosen durcb die Kastration gesunder Ovarien heilen. 

In der Discussion fiber die beiden Vortrage hebt Herr Hegar hervor, dass 
aucb er die Kastration gesunder Ovarien wegen Neurosen nicbt verwerfe, aber die 
Gegenwart einer mit der Neurose in causalem Zusammenbang stebenden patbologischen 
Veranderung im Sexualapparat verlangt. 

Wabrend Herr Freund fiber einen Fall von ovarieller Hysterie bericbtet, welcher 
durcb Entfernung des dermoiden Tumors des linken Ovarium nicbt geheilt worden 
ist, stimmen Herr Olshausen, wie Herr Gusserow Schrfider bei, dass scbwere 
Neurosen (Epilepsie u. s. w.) durcb die Entfernung beider gesunder Ovarien geheilt 
werden kfinnen. 

Herr Landau bat 4 Falle beobachtet, in denen die Kastration ohne jeden Effect 
war bezfiglich der Schmerzen. Er, wie Schrfider, betracbten die Ovarie als eine 
centrale Erkrankung. 

Herr Sanger bebt die Menstruation als Veranlassung zum Ausbruch einer 
Neurose hervor, was Herr Hegar fraglicb gelassen batte. 


IV. Vermischtes. 

Die Latah-Krankheit der Malaien. Zur Vervollstandigung der Literatur fiber 
„Latah“ oder „Mali-Mali“, jencn eigenthiimlichen pathologischen Zustand, in dem der Patient 
ahnlich wie in der Hypnose trotz seines lcbhaften Widerwillens Alles nachmachen muss, 
was ibm vorgemacht worden ist, sei hier daranf bingewieseD, dass sicb ein Referat fiber 
eine spanische Arbeit der DDr. Armangnd and Maser as (La Oceania Espanola, Manila, 
October 1885.) im Globas, Bd. 49, Nr. 24, S. 376 befindet. VgL aacb O’Brien in den 
Archives de Neurologie. VIII. 1885, and dieses Centralblatt 1883 S. 288, 1884 8.280 n. 426, 
1885 S. 161. Sommer. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendongen ffir die Redaction sind zu richten an Pro! Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druek von Metzger & Wittig in Leipzig. 


Digitized by oooQle 



Neurologisches Centralblatt. 

Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologic, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 

Heransgegeben von 

Professor Dr. E. Mendel 

Ffinfter m BotI1 “- J&hrgang. 

Monatlich erscheinen zwei Nummern. Preis des Jahrganges 16 Mark. Zu beziehen durch 
alle Buchhandlungen des Id- and Auslandes, die Postanstalten des Deatschen Reichs, sowie 
direct von der Verlagsbnchhandlung. 


1886. 15. October. N^20. 


In halt. I. Origlnalmittheilungen. 1 . Beitrag znr Localisation des Patellarsehnen- 
reflexes nebst Bemerkangen zor Degeneration des Hinterhorns bei Tabes dorsalis, von Dr. 
Ed. Krauss. 2. Ueber eine frfihe Storung der Sensibilitat bei Dementia paralytica, von Dr. 

Th. Ziehen. 

II. Referate. Anatomie. 1. Untersachongen fiber die motorischen Nervenendigangen 
der qaergesti eiften Muskelfasern, von Miura. 2. The Intra-axial course of the Auditory 
Tract, by Spltzka. — Experi men telle Physiologie. 8. Influence du systfcme nerveux 
sur la nutrition des tissus, par Lewaschew. — Pathologische Anatomie. 4. A case in 
which a lesion of one hemisphere of the cerebellum was associated with degeneration of 
the olivary body of the opposite side, by Dudley. 5. Ueber einen Pall von Porencephalic, von 
Binswauger. — Pathologie des Nervensystems. 6. Beriberi, von Tscholowski. 7. Con¬ 
tribution a l’dtude de la ndvrite multiple, par Francotte. 8. Hyperaesthesia plantae bilateralis, 
af Laache. 9. Trophische Stoning im Yerastelungsgebietc des linken N. supraorbitalis, von 
Dechterioff. 10. A contribution to the localization of focal lesions in the pons-oblongata 
transition, by Spltzka. 11 . A case of abscess of the occipital lobe with hemianopsia, by 
ianeway. 12. A case of paralysis of the trigeminus, followed by alternate hemiplegia, its 
relations to the nerve of taste, by Dana. IS. A case of haemorrhage into the crura cerebri 
with remarks, by Rickards. 14. Sur la maladie des tics convulsifs, par Gulnon. 15. Etude 
sur les contractures provoquees chez les hystdriques a l’dtat de veille, par Descubes. 16. Note 
sur les zones ldthargofrdniatrices chez les hystdriques, par Blanc-Fontenille. — Piychiatrie. 
17. Considerations sur la Morphinomanie, par Pichon. 18. Du d41ire chez les ddgdndres, par 
Legrain. 19. Report of a case of melancholia with stupor of five years duration, by Wilsey. 
20. Contributo alio studio degli epilettici, pei Cividalli e Amati. 21. Contributions a l’etude 
des hallacinations alcooliques, par Mierzejewski. 22. Ueber einige nach epileptischen und 
apoplectischen Anfallen auftretenae Erscheinungen, von FUrstner. — Therapie. 23. Alopecia, 
the result of lesion of trophic nerve center, by Overall. 

III. Bibliographle. 


I. Originalmittheilongen. 

1. Beitrag zur Localisation des Patellarsehnenreflexes 
nebst Bemerkungen zur Degeneration des Hinterhorns bei 

Tabes dorsalis. 

Yon Dr. Ed. Krauss. 

Seit der Yeroffentlichung der Arbeiten von Westphal und Ebb fiber die 
Sehnenphanomene hat die Frage nach der Qenese, diagnostischen Bedeutung 
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und anatomischen Grundlage derselben das Interesse der Neuropathologen in 
hohem Grade in Anspruch genommen. Indem wir uns hier vorwiegend mit 
der Frage nach dem anatomischen Sitze des wichtigsten dieser Sehnenphanomene, 
des Kniephanomens oder, wie es meist genannt wird, des Knie- oder Patellar- 
sehnenreflexes beschaftigen wollen, sei zuvor mit einigen Worten der diagnos- 
tischen Bedeutung dieser Erscheinung gedacht Westphal 1 hat zuerst in einer 
ausgezeichneten Arbeit die Bedeutung dieses Symptoms fur die Diagnose der 
Tabes hervorgehoben, indem er fand, dass in alien F&llen, die sich klinisch 
deutlich als Tabes charakterisiren, das Kniephanomen constant fehlt und dass 
dieses auch fur die initialen Falle Geltung habe. Erb 2 hat schon in seiner 
ersten Arbeit einen Fall von Ataxie mit erhaltenen Patellarreflexen erwahnt; in 
seinem Lehrbuch betont er die Wichtigkeit des Fehlens der Patellarreflexe for 
die Diagnose der Tabes, fugt jedoch zu dem obigen Fall 2 weitere Falle hinzu 
— es handelt sich bei diesen um initiale Tabes —, in denen diese Reflexe vor- 
handen waren. Berger 3 konnte in seiner Arbeit fiber Sehnenreflexe im All- 
gemeinen die Angaben von Westphal bestatigen, macht jedoch darauf auf- 
merksam, dass das Fehlen der Patellarreflexe auch fur die Falle von vorge- 
schrittener Tabes nicht als ein ausnahmslos gultiges Symptom zu betrachten sei, 
die Patellarreflexe in 2, 4 p. c. der Falle von typischer Tabes vorhanden seien. 
Andere Autoren haben ahnliches gefunden, so Fischer, Hughes, Leyden, 
Fournier, Strumpell, Hibt, Westphal etc. 

Aus dem Mitgetheilten wird die grosse Bedeutung des Patellarsehnenreflexes 
fur die Diagnose der Hinterstrangserkrankung zu entnehmen sein; es wird sich 
die Frage erheben, ob eine bestimmte Stelle des Hinterstranges mit dem Knie¬ 
phanomen in Beziehung steht Westphal wies in seiner oben genannten Arbeit 
nach, dass, wenn die Degeneration der Hinterstrange sich bis in den unteren 
Brust- und Lendentheil erstreckt, dies Phanomen verschwindet; er zeigte in seinen 
spateren Arbeiten, 4 dass hierbei die ausseren Abschnitte der Hinterstrange and 
zwar die Wurzelzonen in Betracht kommen. In einer jungst erachienenen Arbeit 5 6 
bezeichnet er nur einen Theil der Wurzelzone, die von ihm als „Wurzeleintritte- 
zone“ bezeichnete Gegend am Uebergang vom Brust- zum Lendenmark als von 
Bedeutung fflr das Fehlen des Patellarreflexes. Diese Wurzeleintrittszone wird 
begrenzt „nach innen durch eine Linie, welche man sich dem hinteren Septum 
parallel durch den Punkt gezogen denkt, in welchem die das Hinterhorn be- 
kleidende Substantia gelatinosa nach innen zu einen Knick, einen nach innen 
einspringenden Winkel bildet; nach hinten bildet die Grenze die Peripherie des 
Ruckenmarks, nach aussen die die innere Seite des Hinterhoms bekleidende 

1 Westphal, Ueber einige durch mechanische Einwirkung auf Sehnen und Muskeln 
hervorgebrachte Bewegungsersoheinungen. Arch. f. Psych. V. S. 

* Ebb, Ueber Sehnenreflexe bei Gesunden und bei Rftokenmarkskranken. Archiv fftr 
Psychiatrie. V. 8. 

8 Bbbgbr, Ueber Sehnenreflexe. CentralbL f. Nervenheilk. 1879. II. 4. 

4 Westphal, Ueber das Verschwinden und die Localisation des Kniephanomens etc. 

Berl. klin. Wochenschr. 1881. Nr. 1, ferner Arch. f. Psych. XV. 8 u. XVI. 2 u. 8. 

6 Westphal, Ueber Fortdauer des Kniephanomens etc. Arch. f. Psych. XVII. 2. 
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Substantia gelatinosa und der Eintritt der hinteren Wurzeln in die Spitze des 
Hinterhoms (resp. in die Subst. gelatinosa) Westphal erwahnt nun 5 Falle 
von Hinterstrangerkrankung, die fur diese Frage von Wichtigkeit sind. Im 
ersten Falle waren die Patellarreflexe bis zum Tode erhalten, die Wurzeleintritts- 
zone intact, im zweiten Fall erreichte die Degeneration dieses Feld, der Patellar- 
sehnenreflex war 22 Tage vor dem Tode verschwunden, im dritten Fall war 
2 Monate vor dem Tode der Patellarreflex erloschen, die Degeneration dem- 
ent8prechend weiter in die Zone vorgeruckt; ahnlich verhielt es sich im vierten 
Falle, wahrend im funften Falle, in dem die Ausbreitung der Erkrankung am 
weitesten vorgeruckt war, der Reflex seit 5 Jahren gefehlt hatte. 

Bei der geringen Zahl derartiger Falle durfte es wohl angezeigt sein, neues 
Material herbeizubringen und in Bezug auf jene von Westphal angegebene 
Topographic zu vergleichen. Ein auf der Krankenabtheilung des Breslauer 
stadtischen Armenhauses (t Prof. Berger) zur Section gelangter Fall, der fur 
diese Frage von Interesse ist, erlaube ich mir in Folgendem kurz mitzutheilen. 

A. K., 61 Jahre alt, Schmied, aufgenommen am 21. Februar 1880, gestorben 
am 26. Nov. 1882. 

Anamnese: Als Kind hat Patient Pocken und ein nervfises Fieber fiberstanden, 
war sonst stets gesund bis zum Jahre 1865. In diesem Jahre wurde er angeblich 
in Folge einer Erkaltung in seinem Berufe — er setzte sich eines Tages leicht be- 
kleidet und erhitzt dem kalten Herbstwetter aus — von einem Riickenmarksleiden 
befallen. Blitzende Schmerzen im Rficken und in den Beinen, besonders Nachts, 
Blasenb^schwerden (Dysurio) und Obstipation stellten sich neben betrachtlicher Gang- 
stCrung ein, so dass Patient dieses Leidens wegens in den folgenden Jahren fitters 
das Spital aufsuchte. Die Augen sind seit dem Beginn seiner Erkrankung „blfide“. 

Ein hei seiner Aufnahme festgestellter Status ergab Folgendes: 

Mittelgrosser, kraftiger Mann, mit gut entwickelter Musculatur, klagt fiber 
8chiessende Schmerzen in den unteren Extremitaten, besonders Nachts und fiber 
Schmerzen quer in der Rippengegend. 

Schfidel auf Druck nirgends schmerzhaft ohne Difformitat. Beide Pupillen 
stecknadelkopfgross, auf Licht fast gar nicht reagirend, dagegen auf Accommodation. 
Im Bereich der Hirnnerven nichts abnormes. Chronischer Mittelohrkatarrh. 

Die oberen Extremitaten zeigen vollkommen intacte active und passive 
Motilitfit. Tast- und Raumsinn vollkommen normal, desgleichen Muskelsinn; dagegen 
findet sich Analgesie vor, indem auch tiefe Nadelstiche nicht schmerzhaft empfunden 
werden. Mechanische Muskelerregbarkeit erhalten. 

Rumpf: Sensibilit&t intact, nur an der unteren Halfte des Rfickens findet sich 
Analgesie. Boiderseits deutliche Bauchreflexe. Dampfung an der linken Lungenspitze, 
auch auscultatorisch die Zeichen eines Katarrhs. Herzdampfung nach links ver- 
grfissert, diastolisches Gerausch entsprechend dem zweiten rechten Intercostalraum 
und auf dem Sternum. Pulsus celer. Abdominalorgane normal. Urin frei von 
Zucker und Eiweiss. 

Die unteren Extremitaten in gutem Ernahrungszustand und gleichfalls ohne 
Storung in Betreff der activen wie passiven Beweglichkeit. Die Sensibilitat verhalt 
sich wie an den oberen Extremitaten, indem tiefe Nadelstiche nur als Druck empfunden 
werden. Patellarreflexe beiderseits in erh5htem Grade vorhanden, schwache Achilles- 
sehnenreflexe. Plantarreflexe vorhanden. Links schwacher Cremasterreflex, rechts 
fehlend. 
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Im weiteren Verlauf ergab sich, dass Anfang Juli 1881 dor linksseitige Patellar* 
reflex schwacher wurde und Ende Juli dieses Jahres nicht mehr hervorgebracht 
werden konnte. Am 21. Juli 1881 ergab sich folgender Status: 

Kopf: Klagen tlber zeitweise auftretende reissende und zuckende Schmerzen in 
der Stira und Sehlafengegend. Gedachtniss angeblich scbwacher. Hochgradige 
Myosis mit reflectorischer Pupillenstarre. Sehnerv und Netzhaut durcbaus normal, 
vor allem keine Entfarbung am Sehnerv. Netzhautgefasse gleichfalls normal. Die 
Yenen vielleicht etwas starker injicirt wie gewOhnlich. 1m Bereich der Hirtmerven 
keine StGrung. 

Obere Extremit&ten: Haufige blitzartige Schmerzen von der Schulter bis in 
die Finger, besonders in die drei ersten Finger mit krampfhaften Zusammenziehungen. 
Formicationen und Taubsein aller Finger mit Ausnahme des Daumens. Kaltegeffihl 
entlang dem Dorsum manus bis zum unteren Drittel des Yorderarms sich erstreckend. 
Abnahme der Schmerzempfindung an den Handen und Yorderarmen, sonst ist die 
Sensibilit&t normal. Muskelsinn vollkommen erhalten, elektromusculare Contractdlitat 
normal. 

Bumpf: Herzdampfung nach links verbreitert; rechts vom Sternum in der 
Gegend der zweiten Bippe ffihlt man einen apfelgrossen, deutlicb pulsirenden Tumor. 
Diastolisches Gerausch daselbst nach der Herzspitze hin abnehmend. Die Herztftne 
sonst normal. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Lungen, gleichwie Digeetions- 
organe normal. Oft Tenesmus, leichte Ischurie. 

Untere Extremitaten: Haufige, anhaltende, besonders nachtliche, neuralgische 
Schmerzen an verschiedenen Stellen des Beines, bohrend mit lebhaften Zuckungen. 
Formicationen in beiden Fflssen und Unterschenkeln. Grosse Mfldigkeit der Seine, 
doch kann er mit Unterbrechungen stundenlang gehen. Gang breitspurig, leicht 
paretisch, nicht atactisch. Kein Schwanken beim Augenschluss. Kann, wenn auch 
mit Mfihe, mit geschlossenen Augen einen Stuhl besteigen. Musculatur schlaff, schlecht 
entwickelt, ohne locale Atrophie mit guter elektrischer und mechanischer Erregbarkeii 
Elektromusculare Contractilitat erhalten. 1m Fuss-, Knie- und Hflftgelenk sind zwar 
die Bewegungen, active wie passive, ausfilhrbar, aber sie erfolgen langsam, mit ge- 
ringer Kraft und kSnnen leicht unterdrflckt werden. Keine Ataxie der Einzelbewegungen. 
Grosse Schwierigkeit, das ausgestreckce Bein frei zu halten, dabei ziemlich starker 
Tremor mit starkeren klonischeu Zuckungen in der Ober- und Unterschenkelmusculatur, 
so dass das Bein unwillkfirliche, unregelmassige Bewegungen macht. Tastsinn in alien 
Qualit&ten ganz normal, ebenso der Muskel- und Kraftsinn. Dagegen betrachtliche 
Analgesia bis zum unteren Band der vierten Bippe nach aufw&rts sich erstreckend. 
Patellarreflex rechts schwach, aber deutlich, links nicht vorhanden. Mechanische 
Erregbarkeit des Quadriceps ungest5rt. Achillesreflexe fehlen. Plantarreflexe vorhanden. 

Im weiteren Verlauf traten die Herzbeschwerden mehr in den Vordergrund, 
Herzklopfen und DyspnoS stellten sich ein, October 1882 Oedem der unteren Ex- 
tremit&ten. Vom 24. October 1882 fehlte bis zum Lebensende auch der rechtsseitige 
Patellarreflex. Im Uebrigen verblieb der Status unverandert. Unter Zunahme der 
Dyspnoe, Auftreten von Oedem an den oberen und unteren Extremitaten erfolgte am 
26. Nov. 1882 der Exitus letalis. 

Sectionsprotokoll (sec. 27. Nov. 1882): 

Starke Todtenstarre. Hinton zahlreiche diffuse Todtenflecke. Pupillen beider- 
seits sehr enge. Beide Unterextremitaten zeigen starke bdematose Durchtrankung 
des Unterhautzellgewebes. Abdomen etwas aufgetrieben. 

Schadeldach symmetrisch. Dura an ihrer Innenflache feucht. Gefasse der Pia 
stark injicirt. Jjeichter Hydrops meningeus und 5dematdse Durchtrankung der Hirn- 
substanz. Seitenventrikel nicht erweitert. An Grosshirn, Pons, Medulla oblongata 
und Kleinhim nichts Abnormes. Die Optici weiss, vollkommen normal, desgleichen 
die fibrigen Himnerven, 
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Die Innenflfiche der Dura mater spinalis ist rosaroth nnd zeigt abnorm reich- 
liche Yascularisation, sowie dtlnne, membranOse Verbindungen mit den weicben Hauten. 
Diese Letzteren sind gleichfalls injicirt. Auf zahlreicben Querschnitten ergiebt sicb 
normale Beschaffenheit des Halsmarkes und des oberen and mittleren Abschnittes des 
Brustmarkes. Im untersten Theile desselben findet sicb eine sebr deutlicbe, solzige 
graue Beschaffenheit der Hinterstrange mit Ausnahme eines erbaltenen vorderen 
Saumes. Das Lumbalmark erscbeint makroskopiscb normal, desgleicben die vorderen 
and hinteren Wurzeln. 

Anatomiscbe Diagnose: Degeneratio grisea funicnlorum poster, medull. spin, 
dorsalis. Oedema cerebri. Aneurysma sacciforme magnum arcus Aortae extraperi- 
cardiale. Endarteriitis chronica gravis Aortae et arteriar. totius corpor. Insufficientia 
valv. Aortae. Hypertrophia et dilatatio praecipue ventriculi sin. Pleuritis adhaesiva 
totalis bilateralis. Emphysema et induratio rubra pulmonum. Oedema pulmonum. 
Induratio lienis et renum. Perisplenitis. Hepar moschatum. Cystitis purulenta. 
Hydrops anasarca. 


Mikroskopische Untersuchung. 

Diese wurde an den in Celloidin eingebetteten BQckenmarkstheilen vorgenommen, 
das Lumbalmark und untere Brustmark wurde in Stufen von l / 2 cm untersucht. 

Im Sacralmark und im unteren Lumbalmark vollkommen normale Yer- 
haltnisse. 

Im mittleren Lendenmark ist das vordere und hintere Drittel normal, das 
mittlere Drittel mit Ausnahme eines Saumes an der Fiss. long. post, und am Hinterhom 
leicht degenerirt; es findet sich hier ein verbreitertes Gliagewebe mit runden Kernen 
und eine entsprechende Abnahme der Nervenfasern. Die durch den Hinterstrang ziehen- 
den Wurzelfasera zum Theil leicht verdunnt. Hinterhorn und Randzone normal, des- 
gleichen hintere Wurzeln, Pia mater und der tlbrige Querschniti 

Fig. 2. 



Fig. 1. 


Obcres Lendenmark. 


Fig. 3. 


Uebergangszone vom unteren Dorsal- Unteres Dorsalmark. 
then in die Lendenanschwellung. 


Im oberen Lendenmark (Fig. 1) derselbe Befund. 

An der Uebergangsstelle vom Lendenmark zum anteren Dorsaltheil 
(Fig. 2) findet sich eine leichte keilfOrmige Degeneration des inneren Hinterstranges. 
Die Degeneration reicht nach aussen bin etwas in die Wurzeleintrittszone hinein; 
ausserdem findet sich eine ausgesprochene Degeneration in Form je eines kleinen 
dreieckigen Fleckes nach innen von der Eintrittsstelle der hinteren Wurzeln (Fig. 2a). 
Links ist die Degeneration etwas tiefer wie rechts. 

Die Clarke’schen Saulen in ihrer inneren Halfte leicht degenerirt, desgleichen 
die in das Hinterhorn einstrahlenden Wurzelfasera, sonst Hinterhorn normal. Indem 
nun die Hinterstrangdegeneration nach oben stetig zunimmt, erreicht sie in der Hohe 
des achten Brustnerven (Fig. 3) ihre grOsste Intensitat. Hier ist eine exquisit 
deutlicbe, offenbar schon lange bestandene Degeneration fast des gesammten Hinter- 
strangs vorhanden mit Ausnahme eines schmalen Saumes langs der HinterhOraer und 
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ernes etwas breiteren an der Commissure poster. Die Clarke’schen Saulen sind bis 
auf einen scbmalen ausseren Saum degenerirt und treten schon makroskopisch bei 
Weigert’scher Farbung durch ibre Blaise bervor. Die Degeneration ist lkngs der 
Fiss. long. post, geringer und findet sicb dort nocb ein scbmaler, nacb binten gegen 
die Peripherie sicb verbreitemder Saum. Eine scbwacbe Degeneration ist in den 
binteren ausseren Feldem, besonders der linken Seite, vorbanden. Ein Theil der in's 
Hinterborn ziebenden Wurzelfasern (die lateral gelegenen) sind intact, wabrend die 
inneren degenerirt sind. An der binteren Peripherie findet sich im Gebiete des 
degenerirten Keils eine grossere Zabl Nervenfasern von. Das Hinterhorn, abgesehen 
von Clarke’schen Saulen und Einstrahlungsbfindel, intact; desgleichen, wie es scheint, 
die Bandzone. Die bistologiscben Details ergeben ein derbes mit runden Kemen ver- 
sebenes Gliagewebe, das relativ sparlicbe Lilcken aufweist, in denen sicb blasse Zellen 
mit kleinem, rundlichem Kern vorfinden, ausserdem eine massige Menge von Corpora 
amylacea und verdickte, mit hyaliner Wand versehene Capillaren. Die gr5sseren Ge- 
fasse nicbt wesentlicb verdickt. Pia normal. Die Degeneration nimmt nacb aussen 
und vome ab, erstreckt sich jedocb in geringem Grade annahemd bis an den Hinter- 
horarand einerseits, die Commissura poster, andererseits. Hintere Wurzeln vor dem 
Eintritt in’s Biickenmark deutlich degenerirt, nur sparlicbe Nervenfasern noch vor- 
handen. Beide Seitenstrange leicbt degenerirt. 

Die Degeneration des Hinter- und Seitenstranges nimmt nacb aufwarts ziemlicb 
scbnell ab, so dass im mittleren Brustmark (Fig. 4) sicb nur ein scbmaler 
Degenerationsstreifen in beiden ausseren Hinterstrangen vorfindet, vom Hinterborn 
durcb einen normalen Saum getrennt. Die binteren Wurzelfasern und die Clarke’scben 
Saulen nur leicbt degenerirt. 

Fig. 4. 


Mittleres Brustmark. 



Fig. 5. 



Halsanschwellung. 


Im mittleren Halsmark (Fig. 5) am Aussenrand der Goll’schen Strange ein 
scbmaler, leicbt degenerirter Streifen, der fibrige Querscbnitt normal. 

Das obere Halsmark normal. 

Der N. ischiadicus und die Musculatur des Oberschenkels obne Besonderheit 


Der mitgetheilte Fall ist dadurch ganz besonders interessant, weil hier unter 
den Angen des Arztes bei einem den Symptomencomplex einer chronischen 
Ruckenmarkskrankheit darbietenden Manne ca. l J / 4 Jahr vor dem Tode das 
Schwinden des linksseitigen Patellarreflexes und ein Monat vor dem Tode des 
rechtsseitigen Reflexes beobachtet werden konnte. Waren auch kurze Zeit vor 
dem Exitns letalis die for Tabes charakteristischen Hauptsymptome vorhanden, 
wie das Fehlen der Patellarreflexe, die reflectorische Pupillenstarre, neuralgi- 
forme Schmerzen, Analgesie, so machte docb das gesammte klinische Bild, das 
Fehlen einer eigentlichen Ataxie, die vorhandene Parese der Beine die Annahme 
einer einfachen uncomplicirten Tabes nnwahrscheinlich. In der That ergab eine 
genaue anatomische Untersuchung eine Betheiligung beider Seitenstrange neben 
einer intensiven Hinterstrangerkranknng im nnteren Brustmark. Nach oben und 
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unten nahrn die Degeneration ziemlich rapid ab, so dass im Lendenmark und 
Halsmark nor eine ausserst geringe Erkrankung der Hinterstrange wahmehmbar 
war, wahrend die Seitenstrange normal waren. Die erkrankten Abschnitte be- 
treffen den inneren und einen Theil des ausseren Hinterstranges derart, dass 
am Uebergang des unteren Brustmarks in die Lendenanschwellung die Gegend 
der „Wurzeleintrittezone“ mitergriffen ist. Hier ist einmal ein kleines degene- 
rirtes Feld an der inneren Seite der hinteren Wurzeln nachweisbar, sodann 
ergreift das innere Degenerationsgebiet nach aussen hin schon diese Zone. 

Der mitgetheilte Fall entspricht vollkommen der WE8TPHAi/schen Annahme, 
dass Degeneration der Wurzeleintrittszone am Uebergang des Dorsaltheils in die 
Lendenanschwellung den Patellarreflex zum Schwinden bringt Allerdings ist 
die Zahl der in Bezug auf jene Localisation des Patellarreflexes publicirten Falle 
noch eine ausserst sparliche, so dass eine reservirte Beurtheilung angebracht 
erscheint. Ist es doch a priori keineswegs unumganglich nothwendig, dass der 
Yerlust des Patellarreflexes bei der Tabes dorsalis allein und ausschliesslich in’s 
Ruckenmark zu verlegen ist. Westphal hat in seiner letzten diesbezuglichen 
Arbeit die Bedeutung der Atrophie der extramedullaren hinteren Wurzelfasern 
hervorgehoben, wenngleich er nicht annimmt, dass in ihrer Erkrankung die 
alleinige Ursache des Schwindens des Kniephanomens gelegen sein kann. Aber 
selbst wenn wir das Schwinden des Kniephanomens mit dem Hinterstrang in 
Yerbindung bringen, so wird es sich erst aus einer grosseren Anzahl Falle 
entscheiden lassen, ob sich dieses stets an jene oben bezeichnete Stelle knupft 
oder ob auch hier individuelle Schwankungen vorkommen. 

Es sei mir gestattet, im Anschluss hieran einige kurze Bemerkungen zur 
Degeneration des Hinterhorns bei Tabes dorsalis hinzuzufiigen. Die 
Yeranderungen desselben sind kurzlich in zwei vorlaufigen Mittheilungen und 
einer ausfuhrlichen Arbeit von Lissaueb 1 beschrieben worden. Ich kann nach 
meinen bisherigen Untersuchungen die Befunde dieses Autors vollkommen be- 
statigen, wie dies zum Theil aus einer fruheren Mittheilung 3 in dieser Zeitschrift, 
in der ich in Betreff der Clarke’schen Saulen einige neue Mittheilungen machen 
konnte, hervorgeht Hinzufugen mochte ich, dass die Yeranderungen an der 
Basis des Hinterhorns im Cervicalmark, d. h. der Schwund der Ein- 
strahlungsbundel wie des feinen Fasemetzes daselbst — der Substantia spon- 
giosa entsprechend — in einzelnen meiner Falle ausgesprochener war und hier- 
durch dieser Abschnitt durch Faserarmuth sich von der Umgebung deutlich 
abhob, wenngleich allerdings so pragnante Bilder wie durch Degeneration der 
Clarke’schen Saulen im Brustmark niemals erzielt wurden. 3 Ferner mochte 
ich auf die Degeneration longitudinaler Bundel grober markhaltiger 


1 Li88aubb, Fortschr. d. Medicin. 1884. Nr. 4. — Derselbe, Neurolog. Centralbl. 1885. 
Nr. 11. — Derselbe, Beitrag zum Faserverlauf im Hinterhorn etc. Arch. f. Psych. XVII. 2. 
* Kbauss, Neurolog. Centralbl. 1885. Nr. 3. 

8 Lstdbn und StbCmpbll haben gleichfalls Atrophie der Basis des Hinterhorns im 
Halsmark in einzelnen Fallen von Tabes beobachtet. 

** 
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Nervenfasern in der oberen Cervicalanschwellung an der Basis des Hinterhorns 
(meist etwas hinter der Ebene des Centralkanals) oder anch in dem inneren, an 
das Hinterhorn anstossenden Procetsus reticularis aufmerksam machen. Nach 
oben und unten fehlte diese Degeneration, sie beschrankte sich, wie gesagt, in 
meinen Fallen — es sind dies drei — anf die obere Cervicalschwellnng. Wahr- 
scheinlich haben wir es hier mit Fortsetzungen hinterer Wurzelfasem zu than. 

Breslau, den 8. September 1886. 


2. Ueber eine friihe Stoning der Sensibilitat bei 
Dementia paralytica. 

Yon Dr. Th. Ziehen, Asaistenzarzt der psychiatrischen Klinik in Jena. 

Bei Gelegenheit eingehender Sensibilitatsuntersuchungen bei Geisteskranken 
fand ich mehrfach bei der progressiven Paralyse der Irren, dass ein Nadelstich 
zwar momentan richtig localisirt wurde, dagegen auffallend erhebliche Locali- 
sationsfehler sich einstellten, wenn zwischen Stich und Localisation eine Pause 
von 15 Secunden oder mehr lag. Ein Vergleich mit Gesunden ergab, dass hier 
solche Pausen den Localisationsfehler nur unerheblich steigerten. Bei sogenannten 
„einfachen Seelenstorungen“ stieg gleichfalls im Allgemeinen der Localisations- 
fehler nach selbst 30 Secunden Pause hochstens um die Halfte des Fehlers bei 
momentaner Localisation. Dabei blieb freilich als unyergleichbarer Factor der 
verschiedene Grad der Aufmerksamkeit fur die Beurtheilung storend: in der 
That zeigt ein unaufmerksamer Paranoiker oft ebenso erhebliche Fehlersteigemngen 
als ein aufmerksamer Paralytiker, der gesund zu scheinen sich Muhe giebt. Nun 
constatirte ich aber in zwei Fallen einer beginnenden progressiven Paralyse bei 
Abwesenheit deutlicher sonstiger Sensibilitatsstorungen ein ungleiches Yerhalten 
der beiden Korperseiten bezuglich des „Sensibilitat8gedachtmsses w , wenn ich diesen 
Ausdruck brauchen darf. Wahrend z. B. rechts der Fehlerzuwachs bei einer 
Pause von 80 Secunden zwischen Stich und Localisation ca. 50 Procent des 
Fehlers bei momentaner Localisation betrug, betrug er links durchschnittlich 
100 Procent und mehr; ein Kranker behauptete ofter nach nur 15 Secunden 
ganz ohne Erinnerung fur den Ort des Stichs rechts zu sein, links kam dies 
nie vor. 

Diese Ungleichheit des Sensibilitatsgedachtnisses nun ohne andere 
deutliche Sensibilitatsstorungen habe ich nur in jenen beiden Fallen offenbarer 
beginnender Paralyse und in 2 Fallen mit dringendstem Verdacht auf solche 
gefunden, niemals aber in irgend erheblichem Maasse bei einfachen func¬ 
tion elien Geistesstorungen. Dagegen fand ich freilich eine recht grogse Zahl 
beginnender Paralysen ohne dies Symptom. Nach allem mochte ich glauben, 
dass der Befund desselben in zweifelhaften Fallen diagnostisch wohl den Aus- 
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schlag zu Gunsten der Annahme einer Paralyse geben konnte. In spateren 
Stadien der Paralyse habe ich dasselbe nie mit Sicherheit constatiren konnen. 

Prufungen auf Druck- und Temperatursinn lieferten im Ganzen ahnliche, 
aber nicht so constants Resultate. 

Praktisch bedeutsam 1st noch, dass man zur Untersuchung nicht sehr 
differenzirte Hautflachen wahlt, um zu vermeiden, dass der Kranke rein begriff- 
lich den Ort des Stichs sich merke. Am meisten empfiehlt sich Hand- und- 
Fussrucken, Unterschenkel und Yorderarm. 

Jedenfalls ist diese Herabsetzung des Sensibilitatsgedachtnisses eine zu- 
sammengesetzte Erscheinung und handelt es sich nicht etwa nur um ein 
schnelleres Abklingen einer Empfindung. Ebenso wie die complicirteren 
motorischen Rindenfunctionen meist zuerst bei der progressiven Paralyse leiden, 
so betrifit auch die an sich viel geringere Stoning der Sensibilitat im Beginn 
der Paralyse die complicirteren sensiblen Functionen, speciell das Gedacht- 
niss fur Localisation sensibler Eindrucke. 


EL Referate. 


Anatomie. 

1) TXntersuohungen iiber die motorischen Nervenendigungen der quer- 
gestreiften Muskelfhsern, von M. Miura. (Virchow’s Archiv. CV. 1.) 

Yerf., der im pathologischen Institut in Berlin arbeitete, fand, ausser einigen 
im Original naclizulesenden anatomischen Details, dass die motorischen Endplatten 
unter der Wirkung von Curare in einfache Atrophie verfallen, wenn die Thiere 
langere Zeit am Leben bleiben; letzteres erreichte Yerf., indem er an FrSschen und 
Eidechsen im Winterschlaf experimentirte. Dabei arbeitet das Herz trotz der 
starken Curaredosis thatig fort, wahrend die KOrpermusculatur v5llig gelahmt ist. 

Th. Ziehen. 


2) The Intra-axial course of the Auditory Tract; by E. C. Spitzka, New York. 

(Med. Journ. 1886. Sept. 18.) 

An Gehirnen von amerikanischen Cetaceen studirte der Yerf. den Verlauf der 
Acusticusbahn innerhalb des Stammes. Die Arbeit basirt auf der, den Meisten wohl 
durch Meynert’sche Untersuchungen bekannten anatomisch-physiologischen Methode. 
Das Gehim von Tukiops tursio zeichnet sich ganz besonders durch Verktimmerung 
der Pyramidenbahn und Hypertrophie der Acusticusbahn aus. Dnrchschneidet man 
den Stamm hinter den Lob. opt. post., so fallt Folgendes auf: Es fehlt die Pyra- 
midenbahn im Pons, und der mittlere Theil der Schleife. Die Bindearme sind gegen 
die Mitte zu durch eine enorme, der lateralen menschlichen Schleife entsprechende 
Bahn gedrangi Man bemerkt die Yerlangerung der Commis. post, und von der 
inneren Abtheilung der Schleife nur das Bundel vom Fuss zur Haube. Das Corp. 
trapezoid, ist ungewOhnlich entwickelt. Seine Fasem bilden einen longitudinalen 
Strang, der die Lage der Schleife einnimmt und in das hintere Yierhflgelpaar Ober- 
gehi Spitzka’s Beobachtungen bekraftigen nur die durch die Atrophie-Methode 
gewonnenen Resultate (Baginsky, von Monakow und Onufrowicz), denn er 
beweist, dass Hypertrophie der hinteren Acusticusbahn sich mit Hypertrophie des 
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Corpus trapez., der lateralen Schloife, des hinteren Yierhflgelpaars und des Corpus 
genic. int. vergesellschaftet. Alle vorliegenden Arbeiten in Betracht ziehend, wird 
der Schall (nach Spitzka) yon der Schnecke aus durch die hintere Abtheilung des 
N. acust., das Corp. trapez. derselben Seite, yon da kreuzend durch die (lat) Schleife, 
das hintere Vierhflgelpaar, durch das Corp. genic, int. und Corona radiata bis in die 
corticale Horsphare geleitet. Sachs (New York). 


Experimentelle Physiologie. 

3) Influence du systeme nerveux but la nutrition des tissue, par Serge 
Le was chew. (Arch, slaves de biol. 1886. L p. 397.) 

Behufs Kl&rung der Frage vom trophischen Einfluss der Nerven machte L. an 
dem vorsichtig freigelegten Ischiadicus von Hunden Beizversuche, wahrepd gleich* 
zeitig auch der andere Ischiadicus behufs Ausschaltung aller sonstigen Factoren frei* 
gelegt wurde. Die Beizung erfolgte durch einen mit Schwefel- oder Salzsaure imbi- 

birten durchgezogenen Faden, was meist eine ziemlich weit nach oben und unten 

sich erstreckende Neuritis bewirkte; einige Zeit nach der Operation entwickelte sich 

eine Entzflndung ganz gleichmassig in den vom Nerven innervirten Partie, sowie im 

ganzen Organismus, die mit dem Zurflckgehen der Erscheinungen am Nerven gleich* 
falls verschwand; in seltenen Fallen manifestirte sich die locale Beizung durch 
Gefassverengerung, Yerkleinerung des Yolumens und Herabsetzung der Temperatur 
am betreffenden Beine; bei neuerlicher Beizung mehr peripheriewarts traten die 
gleichen Erscheinungen neuerlich auf; doch zeigte sich ein sehr differentes Yerhalten 
bei einzelnen Hunden, die selbst bei vielfach wiederholten Beizungen keinerlei tro¬ 
phischen Einfluss erkennen liessen. 

In der Mehrzahl der Faile fan den sich wenige Tage nach der Operation an der 
betreffenden Extremitat die Zeichen der Entzflndung, spater Hyperasthesie in der vom 
Cruralis versorgten Plantarregion, Herabsetzung der Tastempfindung in der vom 
Ischiadicus versorgten Plantarregion und eine dem entsprechende Beugung des Fusses 
beim Gehen. Diese Erscheinungen verschwanden nach 6—8 Monaten sehr rasch. 

Als Folge neuerlicher anhaltender Beizung fanden sich fldematflse Schwellung 
der Weichtheile, glossy-skin, Ulcerationen zwischen den Zehen, Schuppung und Ver- 
dickung der Haut an der Planta, Yerdickung einzelner oberfl&chlicher Knochen, so 
der hinteren Partie des Astragalus; Veran derung der elektrischen Muskelerregbarkeii, 
Volumsabnahme der Muskeln; spater Yerkleinerung und Temperaturabnahme der be- 
troffenen Extremitat; volliger Schwund der Muskeln an der Planta, Yerschm&chtiguDg 
und Abblassung der des Beins, Yerdflnnung der Haut mit Ausnahme der verdichten 
Stellen, Sclerose des subcutanen Bindegewebes, keine oder geringe Yerkleinerung der 
Knochen, rosenkranzfflrmige Yeranderung der Gefasse der Planta. Mikroskopisch fand 
sich anf&nglich Erweiterung mit Fflllung der Gefasse mit Blutkbrperchen, spater Neu- 
bildung von Gefassschlingen, Transsudation in’s umgebende Gewebe, und Anhaufung 
von Blutkbrperchen urn die Gefasse mit consecutiver Gewebsumwandlung und Yer- 
drangung des Muskelgewebes; bezllglich der Yeranderungen am Ge^sssystem siehe 
L.’s Arbeit in Yirchow’s Arch. 1883. Bd. 92. Spater folgt Schrumpfung des neu- 
gebildeten Bindegewebes, dadurch bewirkte Yerdflnnung der Haut, Gefasseinschnftnmgen, 
welche letztere ihrerseits Yolumsverminderung und Temperaturabnahme der Extremitat 
erzeugen. 

Versuche mit Durchtrennung des Nerven oder mit sehr starker, die Leitungs* 
fahigkeit des Nerven zerstdrender Beizung ergaben, abgesehen von den traumatisch 
bedingten Folgezustanden, die oben geschilderten, jedoch in geringerem Grade und 
wesentlich langsamer verlaufend. 
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Veranderungen der flbrigen Organe fanden sich besonders bei den Roizversuchen; 
sie waren meist halbseitige Gefasserweiterung, Temperatursteigerung, Keratitiden, 
Eczem etc.; in seltenen, junge und zarte Thiere betreffenden Fallen traten epilepti- 
forme, ranch tfldtliche Anfalle auf. 

Bei der Deutnng der Erscheinungen tritt L. ftir deren vasomotorische Natur 
ein, indem er als deren Grundlage eine Reizung der Vasodilatatoren, vielleicht auch 
theilweise Lahmung der Vasoconstrictoren annimmt. Rficksichtlich der Anwendung 
des von L. Gefundenen fflr die menschliche Pathologie siehe das Original. 

A. Pick. 


Pathologische Anatomie. 

4) A case in which a lesion of one hemisphere of the cerebellum was 
associated with degeneration of the olivary body of the opposite 
side, by William Dudley. (Jonm. of ment. science. 1886. July.) 

Verf. berichtet fiber einen Fall langjahriger Demenz mit Lahmungserscheinungen, 
namentlich deutlich erschwerter Articulation, doch ohne Aphasie. Die Section ergab 
verschiedene Erweichungsherde in dem Thai. opt. und in der weissen Substanz unter 
der aufsteigenden Parietalwindung (Gyr. central, post.), links einen Herd, welcher den 
Nucl. lentif. und das Claustrum umfasste, mehrere andere im Thai. opt. Disseminirte 
kleine Erweichungsherde von der GrOsse eines Hanfkoms in grosser Anzahl in beiden 
Hemispharen. Im Centrum des linken Kleinhirns ein grosser Erweichungsherd von 
s / 4 Zoll Durchmesser, die rechte Olive zeigte dabei ein gelatinoses Aussehen mit ver- 
waschenen Contouren, herruhrend von Zerstdrung der moisten Nervenzellen, an deren 
Stelle grob granulirte Masse getreten ist, die Hypoglossuskeme sind sehr stark 
pigmentirt. Die Zeichnungen mtissen im Original eingesehen werden. Zander. 


6) UeTber einen Fall von Porencephalie, von Prof. 0. Binswanger in Jena. 

(Virchow’s Archiv. 102. 1.) 

Verf. giebt die genaue Beschreibung einer nur auf die linke Hemisphere be- 
schrankten porencephalischen Defectbildung. Es waren in dem Defect zu Grunde 
gegangen: 

1) die ganze untere (dritte) Stirnwindung, 

2) das untere und fast das ganze mittlere Drittel der beiden Centralwindungen, 

3) das ganze Gebiet des unteren Schlafenlappens (Lobulus supramarginalis und 
Gyrus angularis), 

4) die ganze erste Schlafenwindung, 

5) das ganze Gebiet der Insel (bis auf einige Reste?), 

d. h. also das Gebiet der Art. fossae Sylvii. — Die Einzelheiten siehe im Original. 

Die eigenthtimliche radiare Anordnung der Windungen urn die Mitte des Defects 
herum spraoh — nach Kundrat — fllr das Angeborensein der StOrung. Hiermit 
8timmte dagegen nicht die Beschaffenheit der Pia, welche nach Kundrat decken- 
artig uber den Defect weggespannt hatte erwartet werden mtissen, wahrend sie viel- 
mehr faltig verdickt mit dem Grunde des Defects verwachsen war. — Kundrat’s 
Auffassung von der Natur des Processes — anamische Nekrose — war aber auch 
hier wahrscheinlich gemacht durch die Beschaffenheit der zum Gesammtgebiet der 
Art. fossae Sylvii gehOrigen Gefasse, welche in narbig verdicktem Arachnoidalgewebe 
ein unregelm&ssiges Gewirr ganz feiner Aestchen bildeten. Vielleicht ist die Meningeal- 
erkrankung das Primare gewesen. — Aufifallend war die relativ sbhr gute Entwicke- 
lhng der nicht betroffenen Windungen. — Die rechte Hemisphere zeigte keinerlei 
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compensatorische Hypertrophie. Der Sch&del hatte an der Stelle des Defectee eine 
Vertiefung. 

Der Trager dieses Defectes war etwa 38 Jahre alt geworden. Er war mit einer 
atrophischen oberen rechten Extremitat geboren, die recbte untere lahmte. Er litt 
seit frfthester Jugend an Epilepsie mit fast taglichen Anfallen. Etwa l l j 2 Jahre 
vor seinem Tode traten tobsficbtige Zustande auf, die seine Versetznng in eine An- 
stalt nbthig machten, wo er starb. FrQher war er meistens still and bescheideD, 
immer dement. Er beschaftigte sicb gern mit leichten Hausarbeiten. 

Auffallend war, bei dem ganzlichen Untergange der mit der Sprache in Be- 
ziehung zu bringenden Rindenpartien, die Entwickelung der Sprache bei dem Kranken. 
Allerdings omfasste sein Sprachschatz nicht viele Worte: die, welche sicb auf die 
ihn umgebenden Dinge im Hause und im Geschaft des Vaters bezogen, Esswaaren, 
Hausgerathe, die Namen der AngehGrigen u. s. w. Er suchte sicb meistens darch 
Gesticulationen, die er in Verbindung mit einzelnen Worten lebbaft ausfttbrte, An- 
deren verstandlich zu maoben. Satzbildungen, wenn er sie aucb anfangs bebielt, 
entschwandon immer bald wieder seinem Gedachtnisse, bis auf einige Bedensarten, 
wie z. B. „das wird mein Yater sagen“, oder „ich esse Alles, icb bin kein Kost- 
ver&chter". Er konnte mit den Zablen von 1—10 addiren, subtrabiren und multi- 
pliciren; die Zahlen yon 1—100 konnte er hersagen. Hadlicb. 


Pathologie des Nervensystems. 

6) Beriberi, Yon TscbolowskL (Dissertation. St Petersburg 1886. Russisch.) 

W&hrend seines Aufentbalts in Singapur und Nagasaki hatte Verf. Gelegenheit, 
mehrere Falle der daselbst endemiscb verbreiteten Beriberi-Krankbeit zu beobacbten. 

Seine Arbeit enth&lt neben einer ausftthrlichen kritiscben Zusammenstellung der 
betreffenden Literatur die Bescbreibung des kliniscben Verlaufs zweier genau beobach- 
teten Falle und der Sectionsbefunde von drei an Beriberi Verstorbenen. In beiden 
kliniscben Beobachtungen (aus dem Pauper hospital in Singapur) warden Sensibilitats- 
stOrungen und paretiscbe Erscbeinungen an den Unterextremitaten constatirt; die 
Muskeln derselben waren atropbiscb, mit berabgesetzter elektrischer Erregbarkeit, 
gegen Druck empfindlicb. Die Oberextremitaten boten nicbts Abnormes. In einem 
Fall fand sicb An&sthesie am Kinn. Die Symptome seitens anderer, nicht nerv5ser 
Organe sind bier nicht zu besprecben. 

Die patbologiscb-anatomiscbe Untersucbung dreier F&lle erwies zuvOrderst das 
Fehlen jeglicber Abnormitat im Gebirn. Dagegen warden in den Nervenstammen des 
Tibialis und Peroneus stark ausgepragte degenerativ-atropbiscbe Yeranderungen ge- 
funden, w&hrend solche in den Nerven der 0 berextremitaten fehlten. Die mikro- 
skopiscbe Untersucbung des Buckenmarks ergab im Lendentheil desselben Affection 
einzelner Zellen der Yorderbbmer: sie waren gescbrumpft, atropbiscb, und batten 
zum Theil ibre Forts&tze verloren. An den Muskeln der Unterextremit&ten wurde 
fettige Entartung constatirt 

Verf. bait die Yer&nderungen des Bbckenmarks in der Beriberi-Krankbeit ffir 
secund&re und unwesentlicbe und ist geneigt, die nervdsen Symptome als Resultat 
einer Neuritis multiplex ascendens aufzufassen. P. Bosenbacb. 


7) Contribution & l’dtude de la nevrite multiple, par X. Francotte, Li^ge. 
(Bevue de m4d. 1886. Mai. p. 377.) 

Die Arbeit enthalt vier gate eigene Beobachtungen fiber multiple Neuritis. Yon 
zwei Fallen, welche tfidtlicb endeten, wird ein ausffibrlicber Sectionsbefund mit mikro- 
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skopischer Untersuchung des Ruckenmarks, der peripherischen Nerven und der Mus- 
keln mitgetheilt. Yon Einzelnlieiten heben wir ala bemerkenswerth hervor, dass die 
Veranderungen der Nerven in der Peripherie am starksten waren, nach aufwarts zu 
abnahmen. Die untersuchten vorderen Wurzeln ergaben sich als vollkommen 
normaL In den Nerven waren die Veranderungen rein parenchymatSser Natur. 
Das interstitielle Bindegewebe bot keine Veranderung dar. Verf. betont daher den 
rein degenerativ-atrophischen Charakter der Erkrankung, welche nicht ohne Weiteres 
als „entzfindliche“ angesehen werden darf. 

In dem ersten der beiden tbdtlich endenden Falle bestand seit langerer Zeit 
eine chronische Lnngentuberkulose. Alkoholist war Patient nicht. In dem 
zweiten der zur Section gekommenen Falle war dagegen uberhaupt kein atiologisches 
Moment nachweisbar. Es bestand weder Tuberkulose noch Alkoholismus. 

Die beiden anderen, klinisch ebenfalls wohl charakterisirten Falle gingen in 
Heilung fiber. Der erste derselben betraf einen starken Potator, der zweite eine 
alte Prostituirte, welche aber versicherte, nie viel getrunken zu haben. Auch Zeichen 
von Syphilis fanden sich bei ihr nicht. 

In Betreff weiterer Einzelnheiten, welche indessen nicht von dem jetzt allgemein 
Bekannten abweichen, kann auf das Original verwiesen werden. Strfimpell. 


8) Hyper&sthesia plantae bilateralis, af S. Laache. (Norsk Mag. f. Lageri- 
densk. 1886. 4. R. I. 1. S. 18.) 

Der Patient, ein 25j&hr. Tischler, war als Kind rachitisch gewesen und hatte 
erst im Alter von 8 Jahren laufen gelemt, spater hatte er an Maseru, Brustentzfin- 
dung und wiederholt an dyspeptischen Beschwerden gelitten. Seit dem August 1883 
litt er an auf die Fusssohlen beschrankter Empfindlichkeit mit Brennen; das Leiden 
verschlimmerte sich bei Druck, so dass es beim Stehen und besonders beim Gehen 
ausserordentlich stfirte; da das Leiden haupts&chlich in den Fersen seinen Sitz hatte, 
ging Pat. auf den Zehenballen. Gleichzeitig hatte sich Fussschweiss eingestellt, an 
dem Pai frfiher nicht gelitten hatte. Plattfuss war nicht vorhanden, Geffihl und 
Reflexe verhielten sich normal an den untem Extremitaten. Pat. konnte besser 
gehen, wenn er Strfimpfe und Stiefel an hatte, als barfuss, weil die einigermaassen 
elastische Fussbekleidung den Druck beim Gehen etwas milderte. Andere Symptome 
von Bedeutung waren nicht vorhanden. Anfangs wurde das Leiden ffir ein rheu- 
matisches gehalten, woffir flfichtige Schmerzen in den Beinen, spater auch im Rficken 
sprechen konnten. Die Anwendung des elektrischen Pinsels mit kraftigem Strom, 
Galvanisation, Jodbepinselung und salicylsaures Natron erwiesen sich vollstandig 
wirkungslos, subcutane Injectionen von Carbolsaurelfisung Oder von Morphiumlfisung 
hatten nnr vorfibergehende Wirkung, erst nach unblutiger Dehnung des Ischiadicus 
(und des Rflckenmarks) mittelst Beugung der Unterextremitaten und des Rfickens 
gegen einander nahmen die Symptome entschieden ab und Pat. konnte nach 6 Monate 
langer Behandlung im Hospitale gebessert entlassen werden. Die Besserung ging 
spater in vollstandige Heilung fiber. 

Da kein locales Leiden vorlag, nimmt es L. als hbchst wahrscheinlich an, dass 
der Schmerz und die Empfindlichkeit an den Fusssohlen als irradiirte Symptome 
ernes Rfickenmarksleidens, speciell der Hinterstrange, zu betrachten sei, obgleich sich 
andere Zeichen von Rfickenmarksaffection nicht fanden ausser dem bilateralen sym- 
metrischen Auftreten. Walter Berger. 


8) Trophisohe Stoning im Verfistelungsgebiete des linken N. supraorbi- 
talis, von W. Dechterioff. (Wjestnik psychiatrii i nevropatologii. 1886. L 
Russisch.) 
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Verf. beschreibt an einem 13jalirigen scbwachlichen, aber gut entwickelten and 
sonst gesunden Madchen folgende Missbildung: Langs der Mittellinie der Stirn zieht 
sicb von der Glabella aufwarts eine schmale ErhOhung, welche die normale rechte 
Stirnbalfte von der erkrankten linken abgrenzt; letztere ist eingesunken und braan 
pigmentirt, und in ihrer unmittelbaren Fortsetzung auf die Kopfhaut sind auf einer 
keilf&rmigen Fl&che von 11 cm Lange und 3,5—4,5 cm Breite die Haare ausgefallen, 
wabrend in ibrer unmittelbaren Umgebung, wie aucb am ganzen Kopf tippiger Haar* 
wucbs bestebt. Die Haut ist an dieser, z. Tb. dem Stirn-, z. Tb. dem Scheitelbein 

entsprechenden Stelle atropbisch, diinn, und macbt den Eindruck einer Narbe, ob- 

gleicb die Veranderung nicbt traumatiscben Ursprungs ist. In demselben Gebiet ist 
aucb der Knochen verdiinnt. Die Sensibilitat ist an der atropbiscben Stelle unver- 
andert Druck auf die Incisura supraorbitalis wird linkerseits scbmerzbaft empfunden. 
Sonst nicbts Abnormes in Sensibilitat, Motilitat und elektriscber Reizbarkeit am 
ganzen KOrper und Gesicbt, abgeseben von geringfiigiger Herabsetzung des Geruchs- 
verm&gens linkerseits und unbedeutender Blasse der linken Papilla n. optici. 

Die bescbriebene Affection batte sicb allmablicb im Laufe eines Jabres ent* 
wickelt. Vor l 1 /, Jabren stiess Patientin mit dem Kopfe gegen eine Eisenstange, 

aber so scbwacb, dass sie kaum Scbmerz verspiirte; bald darauf begannen an der 

bezeicbneten Stelle die Haare auszufallen, und zugleicb steilten sich linksseitige 
Kopfscbmerzen ein, aucb zuweilen Nasenbluten an der linken Seite. Neuropathische 
Disposition ist nicbt wabmehmbar, obgleicb die Mutter an einem Nervenleiden ge* 
litten batte. 

Verf. betracbtet seinen Fall als eine reine Tropboneurose, die sicb auf das 
Yerastelungsgebiet des N. supraorbitalis bescbrankt bat. Bei sorgfaltigster Durch- 
forscbung der Literatur fand er nur eine abnlicbe Beobacbtung von Karewski 
(Ueber einen Fall von Tropboneurose im Bereiche des Nervus supraorbitalis. Beri. 
klin. Wocbenschr. 1883. Nr. 36). Dem Beispiele desselben folgend, ist er geneigt* 
solcbe Affectionen nicbt als besondere Krankheitsform aufzufassen, sondern in die 
Gruppe der Hemiatropbia facialis progressiva (incompleta) einzureiben. 

P. Rosenbacb. 


10) A contribution to the localization of focal lesions in the pons-oblon- 
gata transition, by E. C. Spitzka. (Journ. of nervous and ment. disease. 
1886. Xin. p. 193.) 

Ein interessanter Beitrag zur topiscben Diagnostik der Herderkrankungen in 
Pons und Oblongata. 

Es bandelt sicb um eine 23jahr. verbeirathete Frau, nicbt hereditar belastet, 
aber vielleicbt luetiscb; im Juni 1883 taglicb ein Anfall von Erbrecben; in den 
nacbsten 3 Monaten nur 3 solcber Anfalle, aber jedesmal mit beftigem Scbwindel; 
nacb dem dritten Anfall vorilbergebende Sebstdrung. Dann Taubheitsgefbbl in der 
linken KSrperbalfte und bauffge Verzerrungen des Mundes nacb recbts. Im November 
ffir einige Tage Diplopie, spaterbin Unfabigkeit, Gegenstande zu fixiren, so dass 
dieselben vor den Augen zu tanzen schienen, besonders wenn Pat sicb selbst be- 
wegte Oder nacb links zu seben versucbte. Bereits seit September nasale Sprache 
und zunebmende Scblingbescbwerden, seit Marz 1884 (subjective??) Rigiditat der recbts- 
seitigen Kaumuskeln, unregelmassige aussetzende Herzaction, Angstanfalle mit Dyspnoe, 
und auffallende Scblafrigkeit. Endlicb gesellten sicb zu dem Taubbeitsgefbbl der 
linken Seite Parastbesien (Nadelsticbe und Ameisenkriecben), sowie ein gelegentliches, 
aber dann sebr deutlicbes Kaltegeffthl. 

Status am 15. Mai 1884: Verbaltnissm&ssig gute KOrperernlbrung, Locomotion 
und Coordination vollkommen frei, Muskelsinn obne Stfirung, Tastgefuhl beiderseits 
etwas berabgesetzt, Gewicbtsunteracbiede werdeu recbts deutlichOr als links wahr- 
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genommen; leichte Berfihrungen der linken Extremitaten erzeugen eine Kalteempfiu- 
dung; Reflexe normal. Totale nnd complete Lahmung des rechten Facialis mit 
Lagophthalmus, Thr&nenfluss und Abweichung des Zapfchens nach rechts. Der rechte 
Masseter scheint schwacher innervirt. Die Zunge, ohne Tremor und fibrillare Zuck- 
ungen, weicbt nach rechts ab; der Geschmack ist auf der rechten Halfte herabgesetzt. 
Die Kehikopfs- und Athmungsmusculatur ist normal. Parese des Gaumensegels, hoch- 
gradige Schluckbeschwerden, Vomitus, sobald sich Pat. bei geffilltem Magen bewegt, 
nnd Tympanie in Folge der Unf&higkeit, Magengase zu entleeren. Unregelmassiger 
Puls; gelegentlich hdrt man oin ungewflhnliches systolisches Gerausch und gleich- 
zeitig eine auffallend starke Herzcontraction, der sich nach einer kleinen Pause eine 
ganze Reihe zahlreicher kurzer Pulsationen anschliesst. Subjectives Taubheitsgefuhl 
in der rechten Gesichtshalfte, das aber nicht auf den behaarten Kopftheil fibergreift. 
Opticus normal, Pupillen gleich weit, reagiren langsam. Augenbewegungen frei, doch 
ist gemeinsame Drehung beider Augen nach rechts unmCglich: in der Mitte der Lid- 
spalten bleiben die Augen wie festgemauert stehen, wfibrend das linke Auge richtig 
fimctionirt, wenn es allein bewegt wird; das rechte Auge kann auch allein nicht 
fiber die Mitte der Lidspalte nach rechts bewegt werden. 

Diagnose: Neubildung, wahrscheinlich Syphilom, das sich im Uebergangstheil 
zwischen Pons und Medulla obi. befindet und die Wurzeln resp. Kerne des rechten 
Facialis, Abducens und Vagus betrifft. 

Spater stellten sich dann wieder sehr heftige Kopfschmerzen (gegen die fibrigens 
Cauterisation des Nackens hfilfreich war) sowie ein durch Nichts zu stillender Heiss- 
hunger ein; dabei immer heftigere Schling- und Athembeschwerden, Atrophie der 
linken Zungenhalfte; die Zunge kann nur mfihsam hervorgestreckt werden, weicbt 
nach links ab und zeigt fibrillare Zuckungen; Articulationsstflrungen, Herabsetzung 
des Raumsinns, massige Ataxie, Schwache des linken Beins und yielleicht Polyurie. 
Patientin starb am 9. Juli 1884. 

Die Section bestatigte die im Leben gestellte Diagnose. Die weiche, graulich 
gefarbte und aus rundlichen Sago ahnlichen K5rnem zusammengesetzte Neubildung 
lag hauptsachlich im rechten oberen Quadranten des Endtheils der Med. oblongata 
und griff einige Millimeter fiber die Mittellinie hinfiber. Die Krankheitserscheinungen 
passen ganz befriedigend zu dieser Localisation; da Verf. fibrigens beabsichtigt, in 
nachster Zeit eine grfissere Arbeit fiber diesen und fiber ahnliche Falle zu verOffent- 
lichen, so braucht hier nicht auf die Einzelheiten eingegangen zu werden. Es sei 
noch erwahnt, dass einige Abbildungen die genaue Topographie des interessanten 
Falles ermSglichen. Sommer. 


11) ▲ case of abscess of the occipital lobe with hemianopsia, by E. G. 

Janeway. (Joum. of nervous and mental disease. 1886. p. 224.) 

Ein 25 jfihr. Mann erlitt am 4. Nov. 1885 einen Schlag auf den Kopf mit Haut- 
verletzung; dabei massige Betaubung, ohne vOlligen Bewusstseinsverlust. Am folgenden 
Tage war er arbeitsfahig; nach 3 Tagen aber klagte er fiber heftige Kopfschmerzen 
nnd es entwickelte sich ein Erysipelas capitis und Eiterung in der Hautwunde, die 
dann in Heilung fiberging. Unter Fortdauer der Kopfschmerzen entstand nach 
mehreren Wochen ein Geffihl von Taubheit im 1. Arm und dann auch im 1. Bein 
nnd spfiter gegen Neujahr eine langsam sich ausbildende Hemiparese und Hemian- 
aestheeie; ausserdem leichte Benommenheit, Hemianopsia (Ausfall der 1. Gesichtsfeld- 
h&lften) und beiderseits Stauungspapille. Da in weiteren 14 Tagen das Bewusst- 
sein immer getrfibter wurde, da sich unregelmassiges Fieber und bedeutende Puls- 
frequenz (fiber 150 Schl&ge) entwickelte, wurde auf Grund der Diagnose: Abscess 
in der Nfihe der Verletzung (Hautnarbe von 1 Zoll Lange etwas links vom Scheitel) 
eine Operation zur Entleerung des Eiters etc. beschlossen und zunachst rechts von 
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der Mittellinie, dann links von derselben aber oline Erfolg ausgeffthrt. Die nunmehr 
besonders mit Edcksicht auf die Hemianopsie vorgeschlagene Trepanation fiber dem 
r. Hinterhauptlappen musste bei der znnebmenden Schwache dee Patienten unter- 
bleiben; er starb am 1. Febr. 1886, 9 Stnnden nacb dem operativen Eingriff. 

Die Section ergab einen mndlichen Abscess von 2 Zoll im grOssten Durchmesser 
im Mark des rechten HinterbaupHappens, dicbt bis an die Einde heranreichend und 
u. A. aucb die Fasem znm Cunens und zu der basalen Hinterhauptsrinde zerstOrend. 

Sommer. 


12) A ease of paralysis of the trigeminus, followed by alternate hemi¬ 
plegia, its relations to the nerve of taste, by C. L. Dana. (Joutxl 
of nerv. and ment. disease. 1886. p. 65. 

Im Anschluss an einen selbst beobachteten Fall von Lahmung des linken Tri¬ 
geminus (totale Anaesthesie des linken Gesichts incl. Cornea, Gaumen- und Zungen- 
h&lfte) bei einem 36jahr. Mann mit spaterer Hemiplegie der rechten Extremit&ten, 
und als diese geschwunden, des linken Armes, hebt Verf. hervor, dass trotz der voll- 
standigen Functionsaufhebung des Trigeminus der Geschmack ganz unbeeintrachtigt 
geblieben sei. Besonders stehe sein Befund in vollem Gegensatz zu der Annahme 
Gowers, dass alle Geschmacksfasem dem centralen Trigeminus angehftrten und dass 
der Glossopharyngens hberhaupt kein sensorischer Nerv sei. Auf Grand eines langeren 
Eaisonnements verwirft er auch die landlaufige Ansicht, nach der der Trigeminus 
von den beiden vorderen und der Glossopharyngens von dem hinteren Drittel der 
Zunge die Geschmacksfasem zum Him leite und schliesst sich den Anschauungen 
von (Brflcke und) Carl an, dass namlich s&mtliche Geschmacksfasem im centralen 
Glossopharyngens zum Him verlaufen: die Fasem vom hinteren Drittel der Zunge 
direct, die von den beiden vorderen durch den Lingualis und einerseits vermittelst 
der Chorda, des Facialis, des GangL geniculi, des Eamus communicans zum Plexus 
tympanicus, und andrerseits durch den Lingualis weiter zum Ganglion oticum und 
von da durch Fasem des N. petrosus superficialis minor ebenfalls zum Plexus tym¬ 
panicus und von hier nun gemeinsam durch den N. Jacobsonii zum GangL petrosum 
des Glossopharyngens. 

Fftr die topische Diagnostik ergiebt sich noch der Scliluss, dass bei Trigeminus- 
lahmung mit Geschmacksstorung ein peripherischer Sitz und bei Trigeminuslahmung 
ohne Geschmacksstorung ein centraler Sitz des Leidens angenommen warden muss. 

Sommer. 


13) A case of haemorrhage into the crura cerebri with remarks, by Edw. 

Eickards. (British med. Journal. 1886. 24. IV. p. 774.) 

Patient, ein 64jahr. sehr zurtickgezogen lebender Mann, aus dessen Vorleben 
eigentlich nur Potatorium bekannt war, del eines Tages durch die Unsicherheit seines 
Ganges und durch eine leichte Ptosis des rechten Augenlides auf; am nachsten 
Morgen war er benommen, sein Gang stark schwankend und es bestand massige 
Ptosis beider Augenlider. Im Hospital zeigte sich dann neben Benommenheit und 
Verwirrtheit eine erhOhte Eeizbarkeit mit vagen Vergiftungsvorstellungen und eine 
deutliche Parese der linken Gesichts- und Edrperhalfte auf motonschem und sen- 
siblem Gebiet; am dritten Tage bestand vollige beiderseitige Ptosis, Drehung des 
Eopfes nach links, obschon Patient auf lautes Anrufen den Eopf ziemlich frei be- 
wegen konnte; die Zunge wurde gerade hervorgestreckt; es war keine Augenmuskel- 
lahmung (Deviation etc.) nachzuweisen; Pupillen gleich und reactionsfahig; Eeflexe 
erhalten. Unter allmahlicher Zunahme des Sopor versohied Patient am 15. Tage, 
ohne dass besondere Symptome hinzugetreten waren. 
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Die Section ergab ein haemorrhagisches Extravasat, das die medianen oberen 
Partien beider Crura cerebri, auf der recbten Seite allerdings in weit grOsserer 
Ausdehnung als links zerstflrt hatte. Wahrscheinlicb war die Blutung am ersten 
Krankheitstage in den recbten Hirnschenkel nur gering und gewann erst am zweiten 
Tage eine grdssere Ausdehnung, indem sie sich auch auf den linken Hirnschenkel 
ausbreitete. 

Gegenflber der gewGhnlichen Symptomatology, AugenmuskeUahmung auf der 
kranken und motorische, sowie sensible Lahmung der gesunden KOrperh&lfte, ist es 
auffallend, dass die sensible und motorische Lahmung des K6rpers keinen hOheren 
Grad erreichte, und dass sich die AugenmuskeUahmung einzig auf den Levator pal- 
pebrae super, beschrankte. Die psychischen Erscheinungen werden auf den Druck 
des Extravasates auf die Vena Galeni oder auf den Aquaeductus Sylvii und dadurch 
bedingten Hydrops ventricul. zurQckgefQhrt. Sommer. 


14) But la maladie des ties convulsifs, par Georges Guinon, interne k 
l’hospice de la Salp6tri&re. (Revue de mdd. 1886. Janvier, p. 50.) 

Im Anschluss an die merkwurdigen, ebenfalls aus der Salpdtriere stammenden 
Beobachtungen von Gilles de la Tourette, welche dieser unter dem Titel „affec- 
tion nerveuse caracterisde par de rincoordination motrice, accompagnee d’echolalie et 
de coprolalie" im Archives de neurologic (1885. Nr. 25) verCffentUcht hat und welche 
den in Amerika, auf den malayischen Inseln und in Sibirien vorkommenden wunder- 
baren Krankheitszustanden (,,Jumping du Maine", „Latah“, „Myriachit“) durchaus 
ahnlich sind, beschreibt G. in der vorliegenden Arbeit Yier neue, hierher gehdrige 
KrankheitsfaUe. 

Es handelt sich hierbei um einen eigenthumlichen, meist bei nerv5s beanlagten 
Personen auftretenden neuro-psychopathischen Zustand, der charakterisirt ist 1) durch 
das Auftreten von haufigen Zwangsbewegungen („tics“), wie Grimassenschneiden, 
Bewegungen in den Armen oder in den Beinen, Kratzbewegungen u. v. a. 2) durch 
das unfreiwillige, also krampfartige Hervorstossen gewisser Laute oder ganzer Worte, 
eine Erscheinung, die also auch als „tic“ gedeutet werden kann, 3) durch den hau¬ 
figen Eintritt gewisser ZwangsvorsteUungen, die zu impulsiven Handlungen filhren 
k5nnen, z. B. Zahltrieb, Trieb die vorliegenden Gegenstande zu ordnen, auch Angst- 
instande u. dgl., also gewissermaassen psychische jjtics 14 . Dazu kommt 4) als eine 
offenbar zu 2) gehflrige Erscheinung die Koprolalie^ d. h. das zwangmassige Aus- 
sprechen irgend welcher unanstandiger Redensarten, Schimpfworter u. dgl., und end- 
lich 5) die zwangmassig ausgefiihrten Nachahmungen, sei es in der Form von Echo- 
lalie (Wiederholung vorgesprochener Worte) oder von „Echokinesie“ (Nachahmung 
vorgemachter Bewegungen), ein Zustand, welcher zuweilen auch bei hypnotisirten 
Personen hervorgerufen werden kann und da als Echomatismus bezeichnet worden ist. 

Aus diesen Erscheinungen setzt sich das Krankheitsbild im gegebenen Falle zu- 
sammen. Doch kOnnen einzelne Erscheinungen auch fehlen, andere besonders hervor- 
treten, so dass es auch hier mannigfaltige „formes frustes“ giebt. — Alle vier, von 
dem Yerf. ausfflhrlich beschriebenen, interessanten Beobachtungen hier im Auszuge 
wiederzugeben, wurde zu viel Raum beanspruchen. Wir geben daher als Beispiel im 
Polgenden nur von einer einen kurzen Auszug. 

J., 64jahr. Frau. Eltern und mehrere Verwandte waren geisteskrank. Patientin 
selbst litt in ihrer Jugend an Krampfen und an Chorea. Unmittelbar nach ihrer 
Yerheirathung litt sie vordbergehend an Hallucinationen, spater an maniacalischen 
Anfailen u. dgl. — Ihr jetziges Leiden tritt in einzelnen „Krisen M auf. Die Frau 
springt plotzlich von ihrem Sitz in die Hohe, stdsst heftige Schimpfworte (,,merde u , 
Mchameau^ u. a.) aus, macht sehr starke, krampfhafte Bewegungen mit den Armen 
^d Beinen, schneidet Grimassen u. dgl. Beim Sprechen duzt sie Jedermann und 
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fugt einzelne bestimmte Worte, die immer wiederkehren, in den Satz ein. So sagte 
sie z. B. zu Charcot: „il y a longtemps que je ne snis venue te voir, toi ©t ta 
sainte musique; pourquoi m’as-tu fait venir dans ton saint-siffiet?" Die Wort© „saint- 
sifflet", „sainte-musique“, „saint-sacrement“ mischen sich aberhaupt in fast all© Satz© 
ein. Dabei 1st sicb die Patientin des Unpassenden ibrer Redeweise vollkommen be- 
wusst, vermag es aber nicbt zu andern. Jeder Ausruf in ihrer Umgebung wird von 
ihr sofort wiederbolt, ebeuso ahmt sie jede Grimasse nach, w&hrend Bewegungen der 
Extremitaten kein Echo finden. Ibr Gedachtniss bat etwas gelitten. Die Intelligenz 
dagegen ist normal Fixe Ideen besteben nicbt. Die Stimmung ist oft trabe, so 
dass die Eranke sogar scbon oft Selbstmordgedanken gebegt bat 

StrfimpelL 


15) Etude sur les oontraoture© provoqudes ohes lee hystdriques a l’dtat 
de veille, par le Dr. P. Descubes. (Bordeaux 1885. 90 pages.) 

Verf. selbst stellt als das Ergebniss seiner zablreicben Untersuchungen (an 
9 bysterischen Individuen) folgende Satze auf: 

1. Man kann bei vielen Hysterischen auch im bewussten Zustande derselben 
eine diffuse Muskelstarre durcb gewisse aussere Einwirkungen beliebig bervorrufen. 

2. Als bierzu geeignete Mittel baben sicb erwiesen: 

a) Hautreize, wie einfacbe Berahrung, Reiben, Kitzeln, langere Zeit fortgesetztes 
Anblasen, Besprengen mit kaltem Oder warmem Wasser, Faradisation der Haut, Ap¬ 
plication gewisser Motalle oder des Magneten, 

b) Muskelreize, wie Kneten, Percutiren, Faradisiren, 

c) Ligament- und Knochenreize, wie Druck auf nur von Haut bedeckte Knochen, 
brtiske Erschatterungen ganzer Extremitaten, passive Zerrungen der Glieder, StOsse 
mit dem Fuss oder mit der geballten Faust in die Luft etc., und 

d) psychiscbe Reize, wie Suggestion imperative" und „Suggestion par per¬ 
suasion". 

3. Die auf eine dieser Weisen ausgelGste Muskelstarre breitet sicb schnell auf 
benacbbarte Muskeln, aucb auf solcbe, die von ganz anderen Nerven versorgt warden, 
aus und kann sicb fiber den ganzen K5rper erstrecken. W&hrend tlbrigens di© Ex¬ 
tremitaten- und Kaumuskeln leicbt afficirt werden k5nnen, gelingt es bei den vom 
Facialis abbangigen Muskeln nur scbwierig. Die Starre selbst ist von schmerzhaften 
Empfindungen begleitet, ausser bei Hemianasthesie; sie schwindet nie von selbst und 
kann daber zu einer permanenten Contractur werden, wenn sie nicht ktlnstlich wieder 
beseitigt wird. 

4. Als bierzu geeignete Mittel sind u. A. energiscbes Reiben und Anblasen der 
Haut fiber der Contractur, der Transfert durcb den Magneten, die Esmarch’scbe 
Blutleere, Faradisation der Sebnen der starren Muskeln, Druck auf die Ovarien und 
das Anblasen des Epigastriums zu erwabnen. 

5. Die MSglichkeit, derartige Contracturen beliebig berbeizufflbren, ist kein 
notbwendiges Symptom der Hysterie, docb kann es far die Diagnose sebr wichtig 
werden, da man bei keiner anderen Krankbeit mit derselben Leicbtigkeit Contracturen 
zum Entsteben und zum Scbwinden zu bringen vermag wie bei der Hysterie. Am 
baufigsten lassen sich die Muskeln einer bemianastbetiscben Seite in Starre versetzen. 

Sommer. 


16) Note sur les zones ldthargdnes et ldthargofirdniatrioes chez les hystd- 
riques, par H. Blanc-Fontenille. (Sep.-Abdr. aus Journal de M4decine 
de Bordeaux. 1886.) 

Yerf. giebt zunachst eine Darstellung der von Paul Richer auf Grund Char- 
cot’scher Beobachtungen verGffentlicbten Untersuchungen aber die kanstliche Hervor- 


Digitized by oooQle 


491 


rufung und Wiederunterdrfickung „lethargischer“ Zustande bei Hysterischen und be- 
merkt alsdann, dass seine eigenen Beobachtungen auf der Erankenabtheilung von 
Pitres in Bordeaux nicht unwesentlich von denen Richer’s abweichen. Verf. fand, 
dass die Patientinnen allerdings unfahig sind, im letbargiscben Zustande irgend eine 
willkfirliche Bewegung zu unternebmen; passiv in die H6he gebobene Glieder fallen 
bei ibnen wie gelabmt berab. Dagegen fand er die von Richer bescbriebene 
neuromuscular© Reizbarkeit und die totale Anastbesie nicht vor. Die Kranken scbeinen 
sicb zwar wahrend der Letbargie vollig ausserhalb der irdiscben Welt zu befinden 
nnd es feblt aucb die leiseste Spur einer Reaction auf unangenebme Sinnesreize. 
Trotzdem werden die letzteren aber ganz ricbtig wahrgenommen und unmittelbar 
nacb dem Erwacben aus der Letbargie kdnnen die Patienten mit voller Sicberbeit 
angeben, was ibnen zugerufen worden ist, oder nacb welcber Ricbtung und in welcber 
Starke ibre Sinnesorgane gereizt worden sind etc. 

Derartige Zustande von „Lethargie“ konnen nun bei geeigneten (nicbt bei alien) 
hysteriscben Kranken durcb aussere Reizung gewisser Hautpartien nacb Belieben 
hervorgerufen werden. Die Lage der „lethargogenen Zonen“ ist sebr verscbieden, 
bei einem und demselben Individuum aber constant; die Zonen konnen fibrigens aucb 
auf der geffihllosen Korperbalfte einer hemianasthetischen Hysterica liegen. Jede 
mecbaniscbe Reizung der letbargogenen Stelle (Drficken, Kneifen, Kitzeln etc.) genfigt 
zur Hervorrufung der Letbargie: Patientin macht gewSbnlicb nocb eine tiefe Inspiration 
nnd verfallt dann sofort in den eigenthfimlichen Benommenbeitszustand. 

Den letbargogenen Zonen steben nun solche gegenfiber, deren Reizung die Le¬ 
tbargie wieder aufhebt, d. h. es kommt allerdings nie zu einem plCtzlichen Ueber- 
gange aus der Lethargie in das normals Verkalten, wie es in umgekebrter Reiben- 
folge ja bei der Reizung der letbargogenen Zonen geschieht, sondern es wird der- 
selbe stets durcb einen eingeschobenen bypnotiscben Zustand vermittelt. Reizt man 
flbrigens eine die Lethargie aufhebende Zone, obne die Patientin vorher in Letbargie 
versetzt zu haben, so entwickelt sicb unmittelbar eine ricbtige Hypnose. Die Letbargie 
wird also nur durcb Herbeifdbrung einer Hypnose unterdrdckt und die letztere wird 
dann erst spater durcb Suggestion und andere bekannte Mittel aufgehoben. Spontan 
gebt die Letbargie nie vordber; Verf. bat bis 36 Stunden gewartet und sab sicb 
dann doch genfithigt, sie auf die angedeutete Weise zu beenden. 

Die „lethargolytischen“ Zonen liegen haufig den letbargogenen symmetrisch 
gegendber, oft freilich ist ibre Lage ganz unberechenbar. Yerbaltnissmassig oft ist 
sie in einer Ovarialgegend zu suchen. 

Gelegentlich kann man nun jene Beobachtungen aucb praktisch verwertben. Ist 
durcb zufallige Reizung einer (bis dabin vielleicht ganz unbekannten) letbargogenen 
Zone eine Letbargie entstanden, so kann dieselbe in kdrzester Zeit beendet werden, 
sobald man die letbargolytiscbe Zone desselben Individuums kennt oder findet. Trifft 
man eine Patientin in lebbaften Convulsionen oder in hysteriscben Schreiparoxysmen, 
so kann man der Scene durcb absichtliche Reizung der letbargogenen Zone ein plotz- 
licbes Ende machen, ja man kann, wenn z. B. der Anfall durcb einen psycbiscben 
Einfluss, durcb einen Aerger, einen Streit oder dergl. ausgelost war, die zum Aus- 
brucb Yeranlassung gegeben habende Unannehmlichkeit wabrend des lethargischen 
Zu stand es durcb Suggestion ausreden und unschadlich machen, so dass man nun die 
absichtlicb bervorgerufene Letbargie beenden darf, obne eine Wiederbolung des An- 
falles befurcbten zu mhssen. 

Weitere Untersucbungen sind jedenfalls wtinscbenswerth, und notbwendig, urn 
ein sicheres Urtheil fiber jene aufiallenden Erscbeinungen abgeben zu konnen. 

Sommer. 
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Psyehiatrie. 

17) Considerations sur la ttorphinomanie, par G. Pichon. (L’EncSphale. 

1886. Nr. 3.) 

P. tragt die Geschichte einer morphiumstichtigen Patientin vor, die an schwerer 
erblicher Disposition zu Neurose leidet, welche in der Zeit ihrer Krankheit bis zur 
tfiglichen Dosis von 2,0 von dem Gifte verbrauchte und diesen Missbrauch wahrend 
8 voller Jahre fortsetzte. Durcb alle Spit&ler von Paris nahm die Kranke ihren 
Weg, sie wflnschte dringend geheilt zu werden; einmal macbte sie sogar einen 
Selbstmordversuch, weil sie nicht Herr fiber ihre Leidenscbaft werden konnte. Dennoch 
betrog sie flberall die Aerzte, betrog sie die W&rterinnen in raffinirtester Weise, was 
ibr mit Hdlfe ibrer Schwester, die aucb morphiumsftchtig war, stets gelang, bis 
schliesslicb, als die verderblicben Wirkungen der Leidenscbaft den b&cbsten Grad 
erreicbt batten, in der Klinik des Prof. Ball mit Htllfe der rigor6sesten Clansnr 
die Heilung gelang. In der eingebenden Besprecbung fiber die Bebandlnng redet 
Verf. sebr energiscb der allmahlichen Entziebung, welcbe er als franzOsische Metbode 
bezeichnet, das Wort; nur ausnabmsweise will er die brQske Entziehung — von 
ihm deutscbe Metbode benannt — angewendet wissen, wenn n&mlicb die Existenz 
der Kranken durch die Folgen der Morphiumcachexie selbst bedrobt ist, Oder wenn 
die Tauschungen der Morphiopbagen bei langsamer Entziehung nicht bemeistert 
werden kOnnen. Aufs Entschiedenste rath P. zur Sequestration des Morphiopbagen, 
er glaubt durchaus nicht, dass solche Kranke, aucb beim besten Willen ibrerseits, 
in gewohnter Umgebung genesen kGnnen, und darin wird jeder Arzt, der in der 
Sache Erfahrung hat, mit ihm ttbereinstimmen. Zander. 


18) Du ddlire ohez les ddgendrds , Observations prises h. l’asile Si Anne, par 
M. Legrain. Paris 1886. (290 Seiten.) 

Verf., Schiller Magnan’s, kennt nur eine degenerative Heredit&t: die folie hdr6- 
ditaire ist fttr ihn die folie des d6gdndr6s. Letztere tritt in 3 klinischen Formen 
auf, einem etat mental, einem 6tat syndromique und einem 4tat d^lirant Der dtat 
mental des Degenerirten, d. h. sein psychischer Charakter im Allgemeinen ist der 
der cerebrospinalen Gleichgewichtsst5rung mit oder ohne geistigen Defect Danach 
die 4 Klassen der idiotes, imbeciles, d6biles und intelligents sup&rieurs: bei den 
letzten findet sich eben nur jene Gleichgewichtsstflrung. 

Auf dem Boden eines solchen 4tat mental d£gdn£r£ und nur auf diesem Boden 
kann sich ein dtat syndromique entwickeln, d. h. es treten episodisch Symptom© wie 
Kleptomanie, Agoraphobic etc. auf, alle charakterisirt durcb impulsive Unwiderstehlich- 
keit, erhaltenes Krankheitsbewusstsein, begleitende Angst und nach vollbrachter im- 
pulsiver Handlung rasch erfolgende Erleichterung. 

Die manie raisonnante und folie morale sind schon dem dtat dfflirant der De¬ 
generirten verwandt, da das Krankheitsbewusstsein gestdrt ist 

Der 6tat d&irant der Degenerirten ist stets ausser durcb den praexistirenden 
4tat mental d£g4n6r£ auch durch ganz bestimmte andere Merkmale von jedem nicht- 
erblich degenerativem ddlire (d&ire = jede Psychose mit Wahnvorstellung) unter- 
schieden. Er tritt auf als 

1) tendance au d61ire. 

2) premiere dbauche: hierher die maniakalische Exaltation und zum Theil Melan¬ 
cholia simplex. 

3) dflire d’embl^e: brQsk auftretende, logisch incoharente, polymorpbe, rasch 
wecbselnde Wahnideen, zu denen erst secundar Hallucinationen sich gesellen. Dies 
ddlire findet sich nur bei Degenerirten und ist bei diesen das b&ufigste. Fast stets 
Heilung. 
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4) delire a Evolution chronique: von dem nicht-hereditaren delire clironique 
(chronische Paranoia) durch atypischen Verlauf, mangelnde Systematisation der Wahn- 
vorstellungen, bunte Variabilitat und mehr oder weniger schwachsinnigen, bizarren 
Cbarakter derselben, Mangel primarer sensorieller Hallucinationen verschieden. Hierber 
auch die meisten folies intermittentes. Nicht selten Ausgang in Demenz, doch oft 
ancb bier Heilung. 

Der etat ddlirant entwickelt sicb a us dem allgemeinen etat mental degdnere 
durch Gelegenheitsursachen; Pubertat, Puerperium etc. wirken stets nur als solcbe, 
die erblicbe Pradisposition ist wesentlicb. 

67 zum Theil sebr interessante Krankengeschicbten stfltzen diesen nenesten Aus- 
bau der Magnan’schen Lehre von der folie des degeneres; dieselben geben Verf. 
auch Anlass zu einer grossen Zabl werthvoller Einzelbemerkungen. 

Tb. Ziehon. 


19) Beport of a case of melancholia with stupor of five years duration, 

by Orville Jay Wilsey. (The Alienist and Neurologist. 1886. VII. p. 209.) 

Ein Pall von stuporflser Melancholia, die nacb 5jahriger Dauer in voile Gene- 
sung ubergegangen sein soil. — Pat., ein 45jahr. Redacteur, der scbon 1879 einen 
kurzen Anfall von Geistesstflrung uberstanden hatte und der in Folge beftiger Partei- 
kampfe und Ueberarbeit im Herbst 1880 mit melancboliscben Selbstvorwurfen, Ver- 
hungerungsbefflrchtungen etc. wieder erkrankt war, wacbte nacb fast 5jahr. Besteben 
von angstlicbem Stupor und Stummheit — vielleicbt im Anschluss an intercurrente 
Erkrankungen wie Pleuritis und Dysenterie — langsam aus seiner Benommenbeit auf 
und besprach spater mit grosser AusfQbrlicbkeit und vollem Krankheitsbewusstsein 
die schreckhaften Wabnideen und Sinnestauscbungen, die ibn so lange vOllig beherrecbt 
gebabt hatten. So batte er geglaubt, durch balb thierische und balb menschliche 
Wesen in einem in der Luft scbwebenden Gefangniss festgebalten zu werden, und 
hatte jeden Augenblick seine Hinrichtung, deren Yorbereitungen er sab und bftrte, 
sowie das Hinscblacbten der Seinigen befdrcbtet. Auch meinte er, in der Luft fiber 
die ganze Erde hingeftthrt zu werden: er sab alle Gegenden, von denen er frtiber 
gelesen, dann aber auch den Himmel mit seinen goldenen Strassen etc. Die erste 
klarere Vorstellung sei ibm gekommen, als er in der Reconvalescenz von der Pleu¬ 
ritis in’s Freie gebracht worden sei: da babe er zuerst wieder bemerkt, dass er denn 
docb nicht mit seinem Gefangniss in der Luft umhersegele, sondern wieder festen 
Boden unter seinen Ffissen babe. Der Sonnenschein, die singenden Y6gel, das Grfin 
der Baume "h&tten ibn dann allmahlich auf den Weg zur v6lligen Genesung gebracht. 
Im October 1885 konnte Pat als geheilt entlassen und -dann spater einer Aerzte- 
versammlung vorgestellt werden. In der neuesten Zeit ist er allerdings an einer 
Apoplexie plotzlich verstorben. Sommer. 


20) Contributo alio studio degli epilettioi, pei Dott Cividalli e Amati. 

(Arcbivio di psichiatr., scienze pen. ed antrop. crim. 1886. VII. p. 84.) 

Die Verf. haben 120 Epileptiker, 68 M. und 52 W., aus der Irrenanstalt zu 
Rom zum Gegenstand ibrer statistiscben Untersuchungen gemacbt; aus den Ergeb- 
nissen derselben seien die folgenden kurzen Mittheilungen gestattet. Keinmal war 
directs Uebertragung der Epilepsie nacbweisbar, 65raal war wenigstens eines der 
Eltern neuropsychopatbiscb oder Saufer, und 12mal scropbul5s. Bei 78 Patienten 
stellte sicb der erste Anfall, meist im Anschluss an eine acute Hirnerkrankung 
oder an die Kinderexantheme, vor dem 14. Jabre ein; nur 5 oder 6 bescbuldigten 
eine Kopfverletzung, verbaltnissm^ssig viele aber einen plOtzlicben Scbreck als Ur- 
sacbe. Wabrend das KQrpergewicbt der Epileptiker den normalen Mittelzahlen gleich- 
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kommt, ist ihre KOrperlange verhaltnissmassig gross: 66 % der Manner sind uber 
160 und 71°/ 0 der Weiber fiber 150 cm lang. Ira Uebrigen zeigen sich 


schiefe Schadel bei.33,8 und 34,6 °/ 0 

schiefe Gesichter bei.57,4 „ 32,6 °/ 0 

niedrige Stirn bei.19,0 „ 9,6 °/ 0 

flaches Hinterhaupt bei.25,0 „ 5,7 0/ 0 

Degenerationszeicben am Ohr bei . . . 55,7 „ 23,0 °/ 0 

A- und Dyschroraatopsie bei.44,2 „ 51,7% 

(von allerdings nur 43 resp. 29 bierauf Untersncbten) 
organiscbe Oder functionelle Herzfebler bei 45,4 und 30,7% 

Sprecbfehler. 11,7 „ 11,5% 

Scbwacbsinn. 61,7 „ 69,2 % 

Gedachtnissverlust.91,2 „ 78,8% 

Hallucinationen.41,1 „ 36,5 % 

impulsive AnfaJle. 50,0 „ 44,2 % 

Jahzorn.100,0 „ 61,5% 

Neigung zum Lugen etc.100,0 „ 100,0% 

Neigung zur religiosen Scliwarmerei . . 86,7 „ 100,0% 

Masturbation.67,6 „ 21,1% 


perverse Sexualitat etc. 2,94 „ 3,84% 

Sommer. 


21) Contributions a l’dtude des hallucinations aloooliques, par J. Mierze- 
jewski. (Arch. Slaves de biol. 1886. I. 2. p. 433.) 

M., die Hallucinationen des Delirium tremens besprecbend, nimmt an, dass viele 
der Gesicbtsillusionen so auch die des Fallens der Objecte durch einen Tremor des 
Brucke’schen Muskels bewirkt sind; er constatirt ferner im Beginne eine Hyper* 
aestbesie, spater Herabsetzung und selbst Feblen der Farbenperception fflr gewisse 
Farben. Eingehends bespricht er die Thatsache, dass die Hallucination im Moment* 
ibrer Projection nacb aussen durch VerknOpfung mit gleicbzeitig auftretenden Em- 
pfindungen nach Grdsse, Farbung und Localisation beeinflusst wird. Die Beobacbtung 
Sander’s (Arch. f. Psych. I. p. 487) von der wechselnden Grbsse der hallucinirten 
Figuren je nacb der Entfemung, in welcber sie hallucinirt wurden, erklart er aus 
dem Einflusse der Muskelempfindungen beira Fixiren; bezftglicb der Farbe erwahnt 
er die Thatsache, dass bei Alcoholiken mit theilweiser Farbenblindheit jn den noch 
erhaltenen Farben hallucinirt wird, ferner die Beobacbtung, dass bei solchen mit 
Hyperaesthesie des Farbensinns die Hallucinationen von der Nachwirkung objectiv 
percipirter Objecte in ibrer Farbung beeinflusst werden, analog der bekannteu Beob- 
achtung von Lazarus. 

Weiter berichtet M. fiber den Einfluss von Empfindungen in anderen Sinnes- 
gebieten auf Hallucinationen; er erzahlt Falle, wo bei objectiv erzeugten Tast- oder 
Schmerzensempfindungen GehOrshallucinationen in die von jenen betroffene Partie 
localisirt oder durch jene verstarkt wurden. Daran knflpft M. die Mittheilung vcm 
durch Suggestion hervorgerufener Gesichtshallucination bei gleichzeitiger Erregung 
einer Tastempflndung. Schliesslich bespricht er unter Mittheilung eines einschlagigen 
interessanten Falles den von Crothers zuerst eingehend gewflrdigten sog. alcoholic 
trance. A. Pick. 


22) Ueber einige nach epileptisohen und apopleotisohen Anf&Ilen auf- 
tretende Ersoheinungen, von Fflrstner. (Arch. f. Psych. XVH. 2. S. 519) 


F. bestatigt neuerdings die von ihm nach paralytischen Anfallen constatirte 
einseitige Bindenblindheit, indem or seine Anschauung genauer dahin pracisirt, „dass 
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sie bei den dementen and dann meist benommenen Patienten mit nnseren heutigen 
Untersncbungsmetboden wenigstens nur an einem Auge nachweisbar ist, dass diese 
Einseitigkeit des Defectes auch nicht etwa lediglich dadurcb vorgetauscht wird, dass 
das eine Auge in erheblich flberwiegendem Grade von dem Ausfall betroffen ist, der 
sicb an dem andera nor in minimalen Grenzen halt" Ausnahmslos fand sicb da- 
neben wabrend und nacb dem Apfalle gleichseitige, mebr oder weniger vorflbergehende 
Extremitatenparese mit Herabsetzung der Schmerzempfindung, sowie Fehlen des re- 
flectoriscben Lidschlusses. Pie Parese und die SehstAmng schwinden nicht gleich- 
zeitig, vielmebr gebt diese voraus; es scheint, dass die SehstArung haufiger bei Para- 
lytikern mit Seitenstrangsymptomen vorkommt. 

Weiter erwahnt F. vasomotoriscbe StArungen der Haut, haufig und zwar doppel- 
seitig aucb bei Einseitigkeit der sonstigen Erscheinungen intensive Rothung, spontan 
oder reactiv auf mecbaniscbe Reizung, selten Serumtranssudation und Quaddelbildung. 

Bezflglich der Sebnenreflexe erwahnt F. das einseitige Verscbwinden des Patellar- 
reflexes auf der paretiscben Seite mit allmahlicher Wiederkebr nacb dem Anfalle, 
das meist bei Individuen mit Symptomen von combinirter Hinter- und Seitenstrang- 
affection beobacbtet wird, ferner vorflbergehende, auch ungleicbseitige Steigerung der 
Sebnenreflexe. 

Weiter bescbreibt F. von Epileptikem mit dauernder Pupillenungleicbheit eine 
selten prodromal, haufiger postparoxysmell, bis fflr Tage zu beobacbtende, meist ein¬ 
seitige betrachtliche Zunabme der Pupillenweite, ferner postepileptische SprachstA- 
rungen, meist Bradylalie und Bradyarthrie, welche in schweren Fallen permanent 
werden kAnnen; dreimal beobacbtete F. Stottern, das bei einem alkobolistiscben Epi- 
leptiker habituell wurde. 

Von den sog. „automatischen“ Bewegungen, die im postepileptischen Psycbosen- 
Stupor und bei Moria vorkommen, bespricht F. die von ikm sog. „convulsivischen“, die 
sicb als typische, cloniscbe Zuckungen einer Korperhalfte oder einer Extremitat, als 
kurze fibrillare Zuckungen einzelner Muskeln oder Muskelgruppen, scbliesslicb als 
iransitorische Hemicborea und Hemiatbetose darstellen; alle treten bei freiem oder 
mebr oder weniger getrflbtem Sensorium auf, wabrend die complicirteren Bewegungen 
coordinirter Art, die F. als „Reactionsbewegungen“ bezeichnet, bei massig starker 
Herabsetzung der Bewusstseinsscbarfe auftreten; die scbon von Zacber beschriebene 
durch Widerstand hervorgerufene Verstarkung der Bewegungen beobacbtete F. beson- 
dere in moriaartigen, paralytischen oder typiscben epileptischen Anfallen folgenden 
Zustanden. Als Analogon dazu bescbreibt er eine bei gewissen postparoxysmalen 
Zustanden mit verminderter Bewusstseinsintensitat vorkommende sprachlicbe Reaction, 
die durcb bestandige monotone Wiederbolung ricbtiger oder paraphatisch gebildeter 
Worte und Satztheile charakterisirt ist. 

Als Basis fflr diese Zustande nimmt er einen pathologischen Erregungszustand 
centraler motoriscber Gebiete an. Die von Samt beschriebene postepileptische Moria 
findet F. nicht bios Afters bei Epileptikem, sondeni aucb nacb apoplectiformen An¬ 
fallen Paralytischer oder anderweitig organisch Hirakranker, bemangelt jedocb die 
Bezeicbnung als Moria. Scbliesslicb erwahnt er noch aphatische Zustande und die 
als Theilerscheinung der BewusstseinsstArung zu beobachtende Herabsetzung der 
Scharfe der optiscben Erinnerungsbilder. A. Pick. 


Therapie. 

23) Alopecia, the result of lesion of trophic nerve center, by Dr. Overall. 
(The Alienist and Neurol. 1886. VH. p. 254.) 

Eine nach einer fieberhaften Erkrankung zurflckgebliebene KahlkApfigkeit bei 
einem 14jahrigen Madchen wird nach 7jahriger Dauer und nacbdem alle bekannten 
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Mittel erfolglos geblieben waren, durch Blektricit&t (^general faradization and central 
galvanization" sowie locale Application faradischer StrOme auf die Kopfhaut) in etwa 
10 Monaten vOllig beseitigt, indem sicb zuerst auf der rechten, dann auch auf der 
linken Kopfhalfte reichliche Haare entwickelten. Sommer. 


III. Bibliographie. 

Grundriss der medicinisohen Elektrioit&tslehre flir Aerate und Stodirende, 

von Rieger. Jena, Gustav Fischer, 1886. (62 Seiten.) 

Das vorliegende kleine Werk soli inhaltlich nichts Neues darbieten, sondern 
nur in gedrangtem Auszuge die ffir den Praktiker wichtigsten phjsikalischen und 
physiologischen Vorkommnisse behufs diagnostischer und therapeutischer Elektricit&ts- 
Anwendung vermitteln. In formeller Beziehung ist das Buck dagegen von seinen 
zahlreichen Vorg&ngern zum Theil erheblich verschieden; wobei die Vorzffge zumeist 
auf der Seite des Rieger’schen Buches zu suchen sein dflrften. Die Anordnung des 
Stoffes ist sehr zweckmassig, die Darstellung durch Klarheit und KGrze ausgezeichnet; 
als ganz besonders werthvoll aber, weil fi\r den Anfanger wesentlich zur Erleich- 
terung des Verstandnisses beitragend, erscheinen die 24 auf besonderen Tafeln bei- 
gedruckten und vortrefflich ausgefhhrten Chromolithographien. Dieselben stellen theils 
Bestandtheile des elektromedicinischen Armamentars, Elemente etc. dar, — theils 
vergegenwartigen sie schematisch die Stromvertbeilung, die Stromdichte outer ver- 
schiedenen Umstanden der verschiedenen Arten elektrischer Behandlung, die percutane 
Nervenreizung, die Elektrodiagnostik der Lahraungeu. Es dflrfte an dem Buche nur 
sehr Woniges auszusetzen sein; am moisten der Mangel ausfffhrlicherer Mittheilungen 
iiber die jetzt gebrauchlichen Galvanometer. Gerade nach dieser Ricbtung wton 
doch wohl, dem Zwecke des Buches gem&ss, etwas genauere Details am Platze ge- 
wesen, statt der blossen allgemeinen Angabe (S. 9), dass die in der Praxis ftblichen 
Galvanometer nach einem einheitlichen Maassstabe graduirt seien. Dagegen erwahnt 
und empfiehlt R. die Kohlrausch’sche Stromwaage, als fGr den medicinischen Gebranch 
am moisten geeignet AUerdings dftrfte diesem Instruments vor den gewbhnlichen 
Vertical-Galvanometern der Vorzug grosserer Constanz zu vindiciren sein; jedoch ist 
die ,.Stromwaage" nach der von Kohlrausch herrOhrenden Beschreibung (Sitzungs- 
bericht der Wftrzburger phys.-med. Gesellschaft, 25. Juli 1885) nur fGr Strome bis 
zu 10 M.-A. Starke eingerichtet, ttberdies auch (was weniger in Betracht k&me) nur 
ffir eine Richtung des Stromes benutzbar. — Ungewohnlich ist, dass R. stets von 
„Dicktigkeit" (statt des feststehenden Terminus „I)ichte") des Stromes sprichi Wenn 
es (S. 48) heisst, „fiber eine galvanische Reaction des Geruchsorgans ist nichts 
Sicheres bekannt", so scheinen dem Verf. die Aronsohn’schen Untersuchungen aber 
diesen Gegenstand (Verhandl. d. physiolog. Ges. in Berlin, 1883—1884, Nr. 15 u. 16) 
entgangen zu sein, obgleich dieselben schon in neueren Lehrbachem, z. B. v. Ziemssen 
(II. S. 162) Aufnahme gefunden haben. — Dass die Reibungs-Elektricit&t „in der 
heutigen Medicin ohne praktische Verwendung" sei und deshalb unberflcfcsichtigt 
bleiben k6nne, laset sich doch wohl nicht unbedingt rechtfertigen. — Abgesehen von 
derartigen Kleinigkeiten wird die vortrefflich ausgestattete Schrift ihren Zweck der 
raschen Orientirung und Vorbelehrung far Studirende und nicht-specialistische Aerate 
sicher in vollkommenster Weise erfailen. A. Eulenburg. 


Um Einsendung von Separatabdrncken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fur die Redaction sind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzoer & Wirno in lieipzig. 
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Inbalt. I. Origlnalmftthellungen. 1 . Znr Diffusionselektrode, von Prof. Dr. Adamkiewicz. 
2. Nachtrag zn der Mittheilung „Tumor der Zirbeldriise“ in Nr. 19 d. Bl., von Dr. R. Schulz. 

II. Ref orate. Anatomie. 1. Sulla meccanica della locomozione del cervello in rap- 
porto ai movimenti del capo, per il Venturi. 2. The Paroccipital, a newly recognized Fis- 
snral Integer, by Wilder. — Experimen telle Physiologic. 3. Erregbarkeit der motor. 
Rindencentren an neugeborenen Hunden, von Bechterew. 4. Sulla fisiologia del grande hippo- 
campo, ricerche sperimentali del Faso la. — Pathologische Anatomie. 5. Syringomyelie, 
von Krauss. 6. Ban des Rftckenmarkes bei Mikrocepnalen, yon Stelnlechner Gretschischnlkoff. 
7. Combinirte Systemerkrankungen des Rfickenmarks, you Erlicki und Rybalkin. — Patho- 
logie des Nervensystems. 8. H6mipl6gie avec hydr4mie de Ph^misphfcre du cot4 oppos4 
a l’hlmipldgie et a une ldsion pulmonaire preexistante, par Ldpine. 9. H4mipl4gie diabetique 
avec ldsions seulement microscopiques des circonvolutions motrices, par Ldpine et Blanc. 
10. Perforating Tuberculosis of skull with cerebral symptoms, by Edmunds. 11. Ascesso 
cerebrate da carie del temporale destro, nota del Marian!. 12. Empyema with cerebral abscess, 
by Finlay. 13. Paralysie cerdbrale spastique de Tenfance, par Francotte. 14. Poliencephalitis 
infantilis, von Richter. 15. Cerebrate Kinderlahmuug, von Ranke. 16. Sullo spasmo clonico 
della lingua, del Seppilli. 17. Troubles nerveux dans la diabete chez les femmes, par Lechorchd. 
18. Yon der angeborenen Myotonie, von Oanillo. 19. Nosographie des chorees, par Lannois. 
— Psychiatric. 20. La aurata delle frenosi guaribili, del Riva. 21. Ophthalmoscopic 
studies of acute mania with notet of cases, by Lautenbach; Histories of patiens, by Bennet. 
22. The opium habit in an idiot boy, by Carson. 23. Physiologie des hallucinations; les 
deux theories, par Bailiarger. 24. Curability de la ddmence, par Kowalewski. — Therapie. 
25. Trephining for Traumatic Epilepsy, by Donald. 26. Compound depressed frasture of the 
vault ot the skull; trephining; recovery under the care of Drew. 27. Compound depressed 
fracture of right parietal bone, trephining, reimplantation of the trephined portion, recovery, 
by Waring. 28. Trepanation bei Hirntumor, von Horsiey. 29. Di un nuovo sistema di letti 
per dementi-paralitici ideato dal dott. Perotti e in uso nel R. Manicomio di Torino, relazione 
del Mondlno. 30. Les nouveaux hypnotiques et leur emploi en medicine mentale, par Laillier. 

III. Aus den Gesellschaften. — IV. Bibliographic. — V. Personalien. — VI. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Zur Diffusionselektrode. 

Yon Prof. Dr. Adamkiewicz. 

In einer der letzten Nummern 1 dieser Zeitschrift wird mein Verfahren , 2 
Chloroform vermittelst meiner Diffusionselektrode zu therapeutischen Zwecken, 

1 Nr. 18. Ueber die durch Chloroform auf kataphorischem Wege zu erzeugende Haut- 
anasthesie (Adamkiewicz) von Paschkis uud Waoneb. 

* Die Diffusionselektrode. Diese Ztschr. 1886. Nr. 10. 
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besonders zur Behandlung von Neuralgien, zu kataphoresiren von den Herren 
Paschki8 und Wagner einer ungunstigen Kritik unterworfen. 

Den Kerapunkt derselben bildet die Behauptung meiner Gegner, dass das 
Chloroform, da es nicht elektrisch leite, auch nicht kataphoresirt werden konne. 
Meine Diffusionselektrode lasse daher mit Chloroform gefullt einen elektrischen 
Strom uberhaupt nicht durch. Und was ich als eine Folge der Chloroform- 
Kataphorese beschrieben hatte, kame ganz ohne Mitwirkung des Stromes unter 
dem Einfluss des Chloroforms allein zu Stande. Dasselbe dringe auch gar nicht 
in die Gewebe ein, sondern versehwande aus der Diffusionselektrode einfach an 
der Luft durch Verdampfen, wie man sich durch — den Geruch davon uber- 
zeugen konne. 

Es ist bekannt, dass Chloroform, wie jede andere alkoholische und atherische 
Flffssigkeit, sehr wenig leitet. Dass aber trotzdem das Chloroform in meiner 
Diffusionselektrode den Strom nicht nur nicht unterbricht, sondern nicht einmal 
merklich beeinflusst, — das kann Jeder mit Leichtigkeit feststellen, der, wie es 
sich von selbst verstehen sollte, die Elektroden vor ihrer Verwendung 
mit Wasser befeuchtet. Wer das versaumt, der sollte sich billigerweise 
uber die Stromlosigkeit seiner Yorrichtung nicht wundem nnd, wenn er von 
„groben Irrthumem“ zu sprechen sich gedrangt fuhlt, in bescheidener Einsicht 
zunachst an sich denken. 

Wird es nun so einerseits klar, weshalb in den Handen meiner Herren 
Kritiker die Diffussionselektrode versagen musste, wahrend ich mit ihr 5 und 
10 Milliamp&res erhalte und, wenn es nothig sein sollte, auch noch mehr; — so 
will ich anderseits hier noch besonders darauf hinweisen, dass eine sorgfaltige 
Befeuchtung der Diffusionselektrode mit Wasser fur die Kataphorese besonders 
wichtig ist Taucht man die Elekfcrode in fiblicher Weise nur einfach in’s 
Wasser, so lauft man Gefahr, die Poren des Leinwandfiberzuges zu verschliessen 
und so die Kataphorese zu erschweren. Druckt man dagegen das die Dif¬ 
fussionselektrode fiberziehende Leinwandlappchen vor dem Yersuch unter Wasser 
aus, so bleiben die Leinwandporen offen. Und wahrend nun die Leinwand- 
faden den elektrischen Strom leiten, findet der kataphorische Strom in den Poren 
der Leinwand offene Pforten. 

In dieser Weise vorbereitet, kann man sich schon durch den Versuch am 
Menschen von der Kataphorese des Chloroforms sicher fiberzeugen. 

Applicirt man die Diffusionselektrode 

1. als Anode eines Stromes von bestimmler Dauer (etwa 4 Minuten) und fest- 
gesetzter Starke (etwa 3 M.-A.), nachdem man sie einmal mit Wasser und 
ein ztfeites Mai mit Chloroform gefullt hat und 

2. als einfaches Chloroformreservoir unter denselben Bedingungen und ohne Strom, 
so erhalt man folgende Resultate: 

1. Die Diffusionselektrode ist mit Wasser gefullt: 

Man hat das bekannte leicht brennende Gefuhl des elektrischen Stromes. 
Nach der Einwirkung ist die Haut gegen Stiche empfindlicher, als sie es 
vorher war. 
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2. Die Diffusionselektrode ist mit Chloroform gefiillt und stromlos: 

Wahrend der Application massiges Brennen. Nach derselben Ab- 

stumpfung des Gefuhls zunachst fur Temperaturunterschiede, spater fur 
Schmerzeindrucke. 

3. Die Diffusionselektrode ist mit Chloroform gefullt und elektrisch durch- 
strimt: 

Schnell ansteigendes sehr intensives Brennen, spater Abnahme des- 
selben noch wahrend des Versuches (beginnende Anasthesie). Nach demselben 
intensive Abstumpfung des Temperatur- und des Schmerzgefuhls. 

Diese Soala beweist, wie der elektrische Strom die Wirkung des Chloro¬ 
forms erhoht — Und man kann sioh diesen Einfluss des elektrischen Stromes 
nicht andere voretellen, als so, dass er das Chloroform in innigeren Contact mit 
den Geweben bringt, d. h. in dieselben hineinzieht Daher nehmen denn 
auch die materiellen Folgen dieses Contactes mit steigender Stromstarke schnell 
zu. Und man kann schon bei Stromen von 7—10 M.-A. in wenigen Minuten 
neben absoluter Hautanasthesie Gewebsveranderungen, Ery theme bis tiefe Yer- 
schorfungen, erzeugen. — Das Chloroform allein brauchte zu solchen Wirkungen, 
falls es sie uberhaupt hervorzubringen im Stande sein sollte, zum Mindesten 
Stunden. 

Bei sorgfaltiger Abmessung der Stromdauer und Stroxbesinten- 
sitat lassen sich diese schwereren Einwirkungen der Chloroform- 
kataphorese immer vermeiden. Man erhalt dann nur locale Gefuhls- 
abstumpfungen. Und diese in promptester und zuverlassigster Weise. 

Wahrend der letzten Naturforscherversammlung hatte ich Gelegenheit, den 
Mitgliedem der dermatologischen Section, die mich zu Yersuchen mit der Dif- 
fusionselektrode freundlichst eingeladen hatten, hiervon einige Proben zu geben. 1 

Sehr schon lasst sich die Thatsache der Chloroformkataphorese am Kaninchen- 
ohr demonstriren. — 

Man farbt* zu dem Zweck das Chloroform, beispielsweise mit Gentianaviolet, 
und legt die mit diesem Chloroform gefullte Diflhissionselektrode fur eine be- 
stinimte Zeit (etwa 5 Minuten) an die innere, haarlose Flache der einen und 
dann der anderen Ohrmuschel. Lasst man auf der einen Seite nur das Chloro¬ 
form, auf der anderen das Chloroform in Gemeinschaft mit einem mittelstarken 
Strom (etwa 10—15 M.-A.) wirken, — so erkennt man, nachdem man von 
beiden Muscheln den ausserlich anhaftenden FarbstoflF mittelst Alcohols vorsichtig 
abgewaschen hat, besonders bei durchfallendem Licht sehr deutlich, wie auf dem 
vom Strome nicht durchflossenen Ohr nur ein blasser, hellvioleter, der Form der 
Elektrode entsprechender Fleck entstanden ist, wahrend das andere Ohr an der 
Applicationsstelle der Diffusionselektrode tief blau tatowirt erscheint. — Die 
mikro8kopische Untersuchung lehrt dann auch, wie auf dem einen Ohre nur 

1 Tageblatt der 59. Versammlung deutscher Natnrforscher und Acrzte in Berlin. Nr. 9. 
S. 398. — Die Herren Proff. und Drr. Schwimmeb (Buda-Pest), KObneb (Berlin), Lipp (Graz), 
GbCkfbld (Wien), Bbhbbndt, Boeb (Berlin) u. a. waren so freundlich, sioh fUr diese Ver* 
suche besonders zu iuteressiren, 
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die oberflachlichen Epidermisschichten, auf dem anderen, kataphoresirten dagegen 
die Epidermis in ihrer ganzen Dicke and selbst das Unterhautzellgewebe diffds 
gefarbt ist — 

Damit ist der Beweis geliefert, dass das Chloroform mittelst meiner Elek- 
trode, falls sie nor richtig gehandhabt wird, thatsachlich kataphoresirt wird. 

Wenn sich daher anch meine Herren Gegner aof das Zengniss ihres Ge- 
ruchsorganes gegen mich berufen, so moss ich doch zu meinem Leidweaen 
constatiren, dass sich dasselbe als Messapparat far quantitative Chloroform-Be- 
stimmungen leider nicht bewahrt hat — 

Bei dieser Gelegenheit mochte ich noch der irrthumlichen Auffassung ent- 
gegentreten, als ob ich anf die darch mein Verfahren zu erzielende Hautanasthesie 
ein besonderes Gewicht legte. Diese dfirfte, glaube ich, ebensowenig, als die 
durch Cocainkataphorese erzeugte, auf praktisohe Verwerthbarkeit Anspruch 
erhehen. Hypodermatische Injectionen und Einpinselungen mit Cocain sind 
weniger umstandlich und stehen der Eataphorese an Sicherheit gewiss nicht nach. 

Worauf ich dagegen den Nachdruok lege, das ist der Umstand, dass die 
Chloroformkataphorese sich mir als ein ausserst virksames schmerz- 
stillendes Verfahren bewahrt hat, — ein Verfahren, mit dem ich zur Zeit 
mich noch weiter beschaftige und fiber das ausfohrliohere Mittheilungen zu 
machen ich mir vorbehalte. — 


2. Nachtrag zu der Mittheilung „Tumor der ZirbeldriUte" in 

Nr. 19 d. Bl. 

Von Dr. Biohard Schulz. 

Zu meinem Bedauem bemerke ich nachtraglich, dass ich zwei Beobach- 
tungen von Tumoren der Zirbeldrfise, welche im Jahre 1885 in diesem Blatte 
Nr. 18 von FEiLCHEirFELD und Nr. 24 von Pontopmdan mitgetheQt worden 
sind, in meiner letzten Arbeit unberucksichtigt gelassen habe. 

Der erste nicht nur auf die Zirbeldrfise beschrankte Tumor braucht streng- 
genommen nicht mit in Betracht gezogen zu werden. Er betraf einen 18jahr. 
Mann mit Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Atarie der Arme und Beine, 
intacter Sensibilitat, gesteigerten Sehnenreflexen rechts, Lahmung beider Nn. 
Oculomotorii, Parese des linken N. facialis, ungleichen Pupillen, beiderseitiger 
Stauungspapille, Fieber. 

Der zweite Fall, ein wallnussgrosses stark vascularisirtes Bundzellensaroom 
der Zirbeldrfise, betraf einen 31jahr. Maler, fruher syphilitisch mit Kopfweh, 
Schwindel, psychischer Tragheit, Unfahigkeit des Stehens und Gehens, involon- 
taren Excretionen, benommenem Sensorium, motorischer Schwache linkerseits, 
tragen Pupillen, starrem Blick ohne Schielen oder Doppelsehen. Pat zeigte 
Neigung, die linke Seitenlage einzunehmen, Neigung nach hinten zu fallen, 
spater trat Opisthotonus and ein epileptiformer Krampfanfall auf, auoh entwickelte 
sich beiderseits Neuritis optica. 
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An Drnckfehlem mochte ich gleichzeitig noch in der betreffenden Arbeit 
berichtigen: 

S. 442 Zeile 4 „Schadelinnern“ statt „Schadelmark“. 

S. 443 Zeile 6 „nicht protnidirt“ statt „leicht protrudirt“. 


n. Beferate. 


Anatomie. 

1) Sulla meooanioa della looomozione del oervello in rapporto ai movi- 
menti del capo, per il Prof. Venturi. (Riv. sperim. di freniatr. ecc. 1885. 
XI. p. 159.) 

Verf. hat das von Luys u. A. in neuester Zeit behauptete Vorhandensein einer 
Beweglichkeit des Gehirns innerhalb der Schadelkapsel, entsprechend den verachie- 
denen Haltungen des Kopfes, aber unabhangig von den Einflassen der Respiration 
und Herzbewegung, genauer untersuchi Er hatte zufallig bei der Section eines 
EpOeptikers in der wie gew5hnlich stark verdickten Calotte eine langlich ovale Aus- 
hOhlung beobachtet, welche durch eine auffallig entwickelte Pacchionische Granulation 
in der Breite ganz ausgef&llt wurde, w&hrend sie nach vorn und hinten derselben 
einen bedeutenden Spielraum gewahrte. Er schloss daraus, dass sich jene Granula¬ 
tion selbst ihr „Geleise“ bei den Langsverschiebungen des Hims in Folge ver&nderter 
Kopfhaltung ausgearbeitet haben kOnnte. Experimentell stellte er darauf feat, dass 
thatsachlich eine Bewegung des Gehirns mit der Arachnoidea stattfindet und zwar 
nach hinten, wenn der Kopf auf den Nacken gebeugt wird, und nach vorn beim um- 
gekehrten Verfahren. Er fasst diese Bewegung als eine Drehung des Gehirns in toto 
um den biauricularen Durchmesser auf und meint, sie erfolge einfach nach dem Ge- 
setz der Schwere, indem der Liquor als specifisch leichter in die hOheren Partien 
des Schadelinnenraumes eintritt, und das Him daher gewissermaassen in die tiefer 
gelegenen eintritt. Sommer. 


2) The Parooeipital, a newly recognized Fissural Integer, by Burt G. Wilder. 

(Joura. of nerv. and ment. dis. 1886. Vol. XIII. p. 301.) 

Der obige Aufsatz enthalt einige recht interessante Betrachtungen, die aber 
leider durch die Wilder’sche Nomenclatur schwer verstandlich sind. Der Verf. 
wendet sich erst gegen die Pissura transversa occipitalis (Ecker), deren Selbst- 
standigkeit er in Abrede stellt. Ecker’s Fissura interparietalis wird demnach auch 
hinfallig; denn diese F. interp. enthalt (nach Wilder) eine eigentliche Piss, parietalis 
end den longitudinalen Theil (zygon) der Fissura paroccipitalis. Diese Fissura par- 
occipitalis ist eine der Orbitaldssuren Ahnliche Formation; sie besteht aus einem 
langlichen Theile, welcher sich vorn und hinten in je zwei laterale Theile verzweigt. 
Die Fissura transversa occipitalis (Ecker) reprasentire die hinteren Verzweigungen 
(stipes und ramus) dieser Fissurenbildung. Sachs (New York). 


Experimentelle Physiologie. 

3) Ueber die Erregbarkeit der motorisohen Bindenoentren an neugeborenen 
Hunden, von W. Bechterew. (Wratsch. 1886. Nr. 34. Russisch.) 

Die Untersuchung des Verf. schliesst sich an die bekannten Arbeiten Solt- 
manu’s und Tarchanow's fiber den bezeichneten Gegenstand an, deren Ergebnisse 
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er im Allgemeinen bestatigt, mit Ausnahme einiger Verh&ltnisse, betreffs welcher er 
neue Behauptungen aufstellt. So fand er, dass zwischen dem Auftreten der Rinden- 
erregbarkeit und Oeffnen der Aagen keine bestandige Beziehung besteht, dass im 
Gegentheil beide Erscheinungen unabbangig von einander sind. Femer bebauptet er, 
dass aucb die Entwickelung von Riesenzellen in der Rinde des motorischen Feldes 
nicht eine unumgangliche Bedingung der elektrischen Erregbarkeit reprasentirt; da- 
gegen fand er, dass letztere mit der Markscbeidenentwickelung an den Nervenfasern 
des Pyramidenstranges zusaramenfallt, die bei Hunden nicbt vor dem 10. Tage, 
meistens zwiscben dem 12. und 15. nacb der Geburt beginnt Was die Localisation 
der Centren anbetrifft, so kann B. der Bebauptnng Soltmann’s nicbt beistunmen, 
dass sie anfanglicb einen grSsseren Raum einnehmen, als am erwacbsenen Hund. 
B. fand bei seinen Yersucben, dass das Gebiet, dessen elektriscbe Reizung motoriscte 
Wirkung bat, aucb am jungen Hunde auf den Gyrus sigmoides beschrankt ist, und 
dass die einzelnen Centren in derselben topograpbiscben Anordnung liegen, wie am 
erwacbsenen. Ein Unterscbied zwiscben beiden besteht darin, dass am jungen die 
Centren noch wenig different sind, indem man am letzteren nur drei erregbare 
Punkte findet (fdr die Gesammtmusculatur des Gesicbts und der Extremitaten), 
wahrend im motorischen Felde des erwachsenen Hundes 16 einzelne Punkte vor- 
banden sind, deren Reizung isolirte Muskelgruppen in Contraction versetzt. Letztere 
sind vom Verf. in einer in Gemeinscbaft mit Referent ausgefflhrten Arbeit (rnssiscb) 
bescbrieben und abgebildet. Zum Scbluss macbt Verf. die Angabe, dass es an jungen 
Hunden, deren Centren bereits erregbar sind, trotzdem nicbt gelingt, durch elektriscbe 
Reizung der Himrinde epileptiscbe Anfalle hervorzurufen. P. Rosen bach. 


4) Sulla flsiologia del grande hippocampo, rioerohe sperimentali del Dott. 

G. Fasola. (Riv. speriment. di freniatr. 1886. XL p. 434.) 

Verf. kommt auf Grand seiner zablreichen Thierversucbe (an mittelalten Hundes) 
zu folgenden Scblfissen: 

Das Ammonsborn stebt in functionellem Zusammenbang mit dem Gesicbts-, Ge- 
hCrs-, und Geruchssinn; es bildet eine Zone, in der die drei Sinnesspharen gemein- 
sam vertreten sind und in der vielleicbt die Associationen zwiscben den verschieden 
erzeugten Erinnerangsbildern vermittelt werden. 

Die optiscben Fasern des Ammonsborns kreuzen sich tbeilweise; das machtigere 
Bffndel ist das, welcbes mit der gekreuzt liegenden Retina in Verbindung stebt 
beim linken Ammonsborn also mit dem linken Abscbnitt der recbten Retina. Die 
acustiscben Fasern kreuzen sicb ebenfalls tbeilweise und aucb bier ist das gekreuzt* 
Bftndel das macbtigere. Die osmischen Fasern verlaufen wabrscbeinlicb ungekreuzt 

Sommer. 


Pathologische Anatomie. 

6) Ueber einen Pall von Syringomyelia, von Dr. E. Krauss, Breslau. (Vir¬ 
chow’s Archiv. Bd. 100. S. 304.) 

Eine 50 Jahre alt gewordene Fabrikarbeiterin bemerkte in ihrem 32. Jahre 
plCtzlich eine Libmung des recbten Armes und Beines; die des letzteren verlor sich 
wieder, am rechten Arm entwickelten sicb Contracturen sammtlicber Finger. Bis zn 
ibrem 46. Lebensjahre befand sicb Pat. dabei in ertr&glichem Zustande; seitdem 
Verschlimmerung, besonders viel Scbmerzen in beiden Beinen, in der rechten K5rper- 
halfte; baufiges Urinlassen. Die obere rechte Extremitat massig atropbiscb. 

Aus den letzten 3—4 Jahren ibres Lebens, die sie im Krankenbause zubracbte, 
ist zu erwahnen, dass der Urin meist eiweisshaltig war, obne corpuscul&re Elemente. 
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YYirbelsaule nirgends auf Druck schmerzhaft; Bauchreflex nicht vorhanden, Sensibilitat 
normal. Zuletzt heftige Schmerzen im rechten Schulte rgelenk, danach Contracturen 
in die8em sowie im rechten Ellenbogengelenk; h&ufiges Erbrechen. 

Die Section (Tod den 4. Jan. 1883) ergab Syringomyelie mit grauer Degeneration 
dee rechten Seitenstranges. Die HOhle reichte vom unteren Ende der Oliven bis 
zum 6. Dorsalnerven. Der Centralkanal war an den meisten Stellen erhalten. Dass 
die H6hle durch den Zerfall gewucherten Gliagewebes entstanden war, erwies die 
mikroskopische Untersuchung zweifellos. Die Gliawncherung betheiligte im unteren 
Dorsaltheil nur die Umgebung des Centralkanals, weiter oben das rechte Hinterhorn, 
einen Theil des rechten Seitenstranges, ja zuletzt auch das linke Hinterhorn. Auch 
die Clarke’schen S&ulen, das rechte Vorderhorn, Hinterstrange und Theile der Med. 
oblongata waren afficirt. — Es bestand Nierenschrumpfung. — 

Das plOtzliche Auftreten der rechtsseitigen Lahmung erklart Yerf. durch eine 
bei dem schon langere Zeit symptomlos vorhanden gewesenen Leiden eingetretene 
Blutung. — Mit Rucksicht auf die Angaben von Fr. Schultze und Bernhardt 
hebt Verf. hervor, dass, abgesehen von den rechtsseitigen resp. sonstigen Schmerzen, 
SensibilitatsstOrungen, bes. An&sthesie, Analgesic, Lahmung des Temperatursinnes etc. 
fehlten. Hadlich. 


6) Ueber den Bau des Riickenmarkes bei Mikrooephalen; ein Beitrag zur 
Kenntniss des Einflusses des Vorderhirnes auf die Entwiokelung 
anderer Theile des Centralnervensystems, von Alexandra Stein- 
lechner Gretschischnikoff. (Arch. f. Psych. 1886. Bd. 17. Nr. 3.) 

Das Material zu vorliegender Arbeit bestand aus dem Ruckenmark zweier Mikro- 
cephalen. Der Gehirnbefund muss im Original nachgelesen werden. Die RQcken- 
marke wurden auf Mikrotomschnitten mittelst Messung und Zahlung der Nervenfasern 
in be8timmten Querschnittsfeldern untersucht. Die Resultate sind folgende: 

Es besteht in beiden F&llen von Mikrocephalie eine Yerkfimmerung des Rficken- 
marks, fttr die locale Ursachen nicht aufzufinden sind. In beiden F&llen sind die 
Pyramidenbahnen, die Goll’schen Strange, und die Vorderstrangsgrundbflndel; im 
st&rkst afficirten Praparat auch die Kleinhirnseiteustrange und die Vorderhorngang- 
lien afficirt. Die Eeilstrange sind freigeblieben. 

Die Yerf. schliesst daraus, dass vor Allem die Ausbildung der Pyramidenbahn 
und der Goll’schen Strange direct unter dem Einflusse des Grosshims geschehe: dann 
folgen die Yorderhomganglien. Ein Theil der Pyramidenbahn kfarne aber nicht direct 
vom Grosshirne abhangen, da er auch noch bei hochgradigster Affection desselben 
vorhanden sei. Dasselbe sei der Fall mit den Vorderstrangsgrundbiindeln. 

Bruns. 


7) Zur Frage der eombinirten gfystemerkrankungen des Biiokenmarks, 

von Erlicki und Rybalkin. (Arch. f. Psychiatrie. 1886. Bd. 17. Nr. 3.) 

Ein I8jahriges M&dchen erkrankte in Folge einer Erkaltung und zeigt 1 Jahr 
nach dem Erankheitsbeginn folgende Symptome: Hochgradige Ataxie der Beine, 
geringere der Arme, Romberg’s Symptom. Muskelgefiihlsstflrung an alien vier Ex- 
tremit&ten. Im Uebrigen keine Sensibilit&tsstflrung; keine Schmerzanfalle Oder Par- 
asthesien. Patellarreflexe erloschen. Eeine Lahmungserscheinungen, keine ocul&ren 
Symptome, keine SprachstSrung. Bis zum Tode, der 20 Monate nach Beginn der 
Erkrankung an Tuberculose erfolgte, traten neue Symptome nicht hinzu. 

Pathologisch-anatomisch fand sich Degeneration der Pyramidenseitenstr&nge, fast 
der gesammten Hinterstrange (nur im Lendenmark blieben die vordersten Partien 
dieser Strange intact) und eines Theiles der grauen Substanz: die laterale Zone der- 
selben in der Gegend zwischen Yorder- und HinterhOrnern. 

** 
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Die Verff. scheinen geneigt, ihren Fall der heredit&ren Ataxie Friedreich’s 
anzureihen, deren bisherige Casuistik sie beaprechen. Freilich fehlten der Nystagmus, 
die Sprachstfirung und die Lahmungserscheinungen; doch seien das Sp&tsymptome, 
die bei dem scbnellen Verlauf ihres Falles nicbt aufgetreten seien. Aach die Muskel- 
geffihlssttfrungen trfibten etwas das Krankheitsbild. Ueber heredit&re Verhaltnisse 
war nichts zu eruiren, da die Pat. ein Findelkind war. 

Hervorgehoben wird noch die Intactheit des Tast- and Schmerzgeffihls bei last 
vollstandiger Zeretfirung der Hinterstrange. Der Yerlust des Muskelsinnee wird an! 
die beschriebene Affection der grauen Snbstanz bezogen. Bruns. 


Pathologie des Ner vensystems. 

8) Deux oas d’hdmipldgie aveo hydrdmie de lTidmisph^re du ootd oppose 
a Phdmipldgie et 4 une ldsion pulmonaire prdexistante, par R. Lu¬ 
pine. (Rev. de mdd. 1886. Janvier p. 85.) 

L. berichtet fiber eine Hemiplegie, welche kurz vor dem Tode bei einem Kranken 
mit Lungenphthisis aufgetreten war. In der entgegengesetzten Gehirnhemisphare 
fand sich keine der gewfihnlichen Herderkrankungen. Die Gehimsubstanz daselbst 
erschien aber etwas blasser, weicher und eine quantitative Bestimmung ihres Wasser- 
gehaltes ergab eine Yermehrung desselben gegenfiber der anderen Hemisphare. In 
einem anderen Fade trat bei einem Kranken mit croupfiser Pneumonie ebenfalls kun 
vor dem Tode eine Hemiplegie auf, welche nicht durch eine Herderkrankung bedingt 
war. Auch die Wasserbestimmung lieferte kein entscheidendes Resultat. 

Strfimpell. 


9) Hemiplegie diabdtique aveo ldsions seulement micros oopiques des dr- 
oonvolutions motrioes, par fi. Ldpine et L. Blanc. (Rev. de m6d. 1886. 
Fdvrier p. 167.) 

Bei einem 39j&hrigen Diabetiker entwickelte sich innerhalb 14 Tagen eine voll- 
st&ndige, die Extremitaten und das Gesicht betreffende rechtsseitige Hemiplegie. 
Spfiter trat auch fast vollkommene Aphasie dazu. Sehr h&ufig zeigten sich in der 
gel&hmten Seite epileptiforme AnfAlle. Nach beinahe einj&hriger Dauer gingen diese 
nervfisen Stfirungen so gut wie vollstandig wieder zurflck. Patient starb aber bald 
darauf an Lungenphthisis. Die Section ergab keine dem blossen Auge auffallendec 
Veranderungen im Gehirn. Mikroskopisch dagegen fanden sich in der Rinde der 
linken motorischen Region deutliche Veranderungen, vor Allem fast vollstandiger 
Schwund der Pyramidenzellen, Erweiternng der perivascularen Lymphraume u. a. 

Strfimpell. 


10) Case of perforating Tuberculosis of skull with cerebral symptoms, 

by Walter Edmunds. (Brain. 1885. April, p. 88—90.) 

Ein 14jahriger Knabe hatte 18 Monate vor der Aufnahme innerhalb einer 
tubercul5sen Peritonitis einen kalten Abscess auf der linken Seite der Kopfhaut fiber 
dem Schl&fenbeine unter Kopfschmerzen bekommen, aus welchem 2mal dicker Eiter 
aspirirt wurde. Etwa 6 Monate spater klagte er fiber Taubheit im rechten Arm 
und Hand, und 4 Monate spater begann sich der Abscess wieder zu fallen. 2 Tag? 
vor der Aufnahme trat ein Krampfanfall ein, in welchem unter Bewusstseinsverlust, 
Schaum vor dem Munde, Zungenbiss und unwillkfirlicher Urinentleerung, beide Heine 
und der rechte Arm zuckten. Es bestand auf der linken Scheitelbeingegend ein 
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fluctuirender Tumor, motorische Schw&che des recbten Armes and Beines, leicbte 
rechtsseitige Facialparalyse, normale Sensibilitat, opbtbalmoskopiscb Scbwellung der 
Papillen obue H&morrhagien, koine SehstCrung, normale KniepMnomene. Nach Frei- 
legung des Abscesses fand sicb in der ganzen Dicke des Schadels ein Sequester, 
nach dessen Entfernung die Dura mater bloss lag und die Gehirnpulsationen sicht- 
bar waren. Noch 2 AnMe nach 2 und 8 Wocben nach der Operation, in welchen 
der Kopf nach rechts gedreht wurde unter allgemeinen Convulsionen. Die Neuritis 
optica ging zurtlck; nach 4 Monaten bestand noch rechtsseitige Hemiparese. Der 
dnrch eine Silberplatte geschdtzte Defect des Schadels lag einen halben Zoll nach 
vorn von der Mitte der Rolando’schen Spalte. Es wird der Fall als perforirende 
Tuberculosis des Sch&dels aufgefasst. E. Bemak. 


11) Asceaso cerebral© da oarie del temporale destro , nota del Dott. M. 

Mariani. (Archivio ital. per le mal. nervose ecc. 1886. XXIII. p. 193.) 

Bei einer 31jahrigen Frau, die schon zweimal geisteskrank gewesen war, zeigte 
sich im Verlauf des dritten Anfalls von maniakalischer Verwirrtheit und Aufreguug 
eine allmahlig zunehmende Benommenheit, der sich nach etwa 5 Monaten heftige 
Kopfschmerzen in der rechten Schl&fe und 4 Monate sp&ter Ausfluss von fatidem 
Eiter aus dem rechten Ohr ansschlossen. Nach weiteren 4 Wochen trat der Tod 
ein, nachdem sich noch Oedem der rechten Schlafen- und Stirngegend und Hirndruck- 
erscheinungen (Sopor, langsamer Puls bis 40, und Yomitus) ohne motorische oder 
sensorische StOrungen, abgesehen von einer leicht erklarlichen Herabsetzung des 
GehGrs auf der rechten Seite, gezeigt hatten. 

Die Section ergab Caries des Schlafenbeins und einen ganz isolirten nussgrossen 
Abscess im Mark des rechten Schlafenlappens, der nirgends die Rinde erreichte. 
Auffallig ist der Mangel aller Herdsymptome und das Fehlen eines jeden localen Zu- 
sammenhanges des Abscesses mit der Caries, obschon eine causale Yerbindung zwischen 
beideu doch wohl angenommen werden muss. Sommer. 


12) A case of empyema with oerebral abscess, by David W. Finlay. (The 
Lancet. 1886. Vol. I. p. 298.) 

Ein 20j&hriger Mann wurde wegen linksseitigem Empyem operirt und ihm eine 
reichliche Menge fQtiden Eiters entzogen. Wohlbefinden. 8 Tage nach der Operation 
bekam er einen 15 Minuten dauemden, epileptiformen Anfall, der sich alsdann inner- 
halb 24 Stunden 6mal wiederholte. Zuerst presste er dabei die Zahne aufeinander; 
dann Spasmus der Nackenmuskeln, Rigiditat des Stammes und der Extremitaten, 
Beine in Extensionsstellung, Arme flectirt. Der Kopf wurde nach rechts gedreht, 
ebenso die Augen, Cyanose, Zungenbiss. Pupillen anfangs eng, dann weit, aufLicht 
nicht reagirend. Incontinentia urinae. Nach dem Anfall Collaps und langsam ster- 
torflse Respiration. In der interparoxysmellen Zeit schlafrig, benommen; er klagt 
fiber Kopfschmerz. 3 Tage sp&ter wurde beim Herausstrecken der Zunge linksseitige 
Deviation derselben, ausserdem linksseitige Facialislahmung bemerkt. Abnahme der 
Kraft im linken Arm, leichter Tremor desselben. Ophthalmoskopisch nichts beson- 
deres. Zunahme der Paralyse des linken Arms, spater Lahmung des linken Beins. 
Temperatur subnormal. 7 Tage spater Erbrechen; er versteht nicht, was man sagt, 
und antwortet nicht. Einige Tage sp&ter Tod im Coma. 

16 Stunden nach Exitus Obduction. Abgesehen von den Yer&nderungen der 
Pleurae und Pulmones fand sich ein Abscess dicht unter der grauen Masse des 
rechten Cortex, entsprechend dem mittleren Theile des Gyrus praecentralis und bis 
zum Seitenventrikel hin sich ausdehnend. 
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Der Abscess des Gehirns ist durch septische Embolie zu erklaren; aber wie 
kommt e8, dass sich keine metastatiscben Abscesse in der Lunge fanden, wohin dock 
nacb der Bescbaffenheit des Kreislaufs die septiscben Stoffe zuerst gelangen mussten? 
Eine genaue Localisation des Abscesses liess sich nacb den Symptomen bereits w&hrend 
des Lebens machen; aber ob eine darauf bin unternommene Operation einen Erfolg 
gebabt hatte, ist wegen der betrachtlichen GrOsse des Eiterberdes stark zu be- 
z weifeln. Buhemann. 


13) Un oas de Paralysie cerebral© spastique de l’enfance, par X. Fran- 

cotte, Li&ge. (Ann. de la Soc. mdd.-chir. de Li&ge. 1886.) 

Ein 5jabriger Knabe verfallt pl6tzlicb in recbtsseitige Krampfe mit Delirium. 
Nacb eintagiger Dauer, langerem comatflsen Zustand, mebrw5chentlicher Bettruhe 
ward eine recbtsseitige L&hmung entdeckt. Dieselbe bildet sich zum Theil zurfick, 
eine Parese blieb. Kr&mpfe kehrten nicbt wieder. Scbwacbsinn obne SprachstOrung, 
Andeutungen der CbarakterzQge eines Moral- insanity - Kra nken. 

Stat. praes. im 9. Jabre: Becbtes Bein und namentliob recbter Arm ktlrzer und 
magerer, Contracturen, spastiscber Gang. Elektriscbe Erregbarkeit der Muskeln, 
Sensibilit&t, recbter Facialis (der an den Krampfen, vielleicht aucb an der anting- 
lichen Lahmung betheiligt war) normal. Kniephanomen recbts gesteigert, kein Fuss- 
klonus, aber Zittem des ganzen rechten Beines, wenn das Kind sich sitzend auf die 
Fussspitze stfltzt. 

Verf. scbliesst eine kurze Besprecbung der Krankbeit und ibrer anatomiscbea 
Grundlage an. Tb. Ziehen. 


14) Polienoephalitis infantilis, Inaugural-Dissertation von Eduard Richter. 

Berlin 1886. 

Verf. schildert diese Affection und weist auf die Analogie ibrer Schwesterkrank- 
beit, der spinalen Kinderlahmung, bin. Dann fasst er die differentiell diagnostischen 
Merkmale zwiscben beiden Leiden zusammen: Das Verbalten der Nerven und Muskeln 
gegen den elektriscben Strom, bier Entartungsreaction, dort hOchstens quantitative 
Yeranderungen der Erregbarkeit; bier monoplegiscbe oder paraplegische Form der 
Parese, dort Hemiplegie; bier normales Verbalten der Sensibilitat und intact© Psyche, 
dort GefflhlsstOrungen und StOrungen der Intelligenz etc. 

Als patbologiscbes Substrat nimmt Yerf. einen interstitiellen EntzOndungpprocees 
der grauen Himrinde an, der secundar Atropbie des Parencbyms der gangliGsen und 
nervOsen Element© herbeiffthrt. 

8 Falle der Poliencepbalitis acuta bringt Verf. bei, von denen 4 aus dem Material 
der Mendel’schen Poliklinik entnommen sind. Buhemann. 


15) Ueber cerebral© Kinderlabmung, Hemiplegia oerebralis spastica (Heine), 
Poliencephalitis acuta (Striimpell), von Prof. Dr. H. Ranke, Mffnchen. 
(Mtincb. med. Wocbenscbr. 1886. Nr. 17.) 

In abersichtlicher, klarer Weise stellt der Yerf. zunlchst das Krankheitsbild 
der spinalen Kinderlabmung, auf J. v. Heine's Arbeiten zurfickgehend, und das der 
cerebralen Kinderlabmung, wie es Striimpell 1 und vor ihm scbon ebenfallsJ.v. Heine 
gescbildert, gegentber, urn dann seine eigenen Beobachtungen der letzteren Krank¬ 
beit, in Bezug auf welcbe er sich ganz an StrUmpell’s treffliche und erscbOpfende 


1 S. dieses Centralblatt 1884. S. 502. 
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Schilderung anschliesst, folgen zu lassen. E. hat in den letzten 10 Monaten in 
seiner Poliklinik 12 Falle von spinaler und 11 Falle von cerebraler Einderlahmung 
beobachtet; die letzteren betrafen 7 Madchen und 4 Enaben und zeigten 8mal die 
lieiniplegische, 3mal die monoplegische Form (lmal der Arm, 2mal das Bein). Das 
Initialstadium war meist wenig markirt. Bei den Uemiplegien war immer der Arm 
am starksten betroffen und 7mal unter den 8 Fallen eine deutlicbe Wachsthums- 
bemmung des Armes vorhanden; eben so oft bestanden atbetotische Bewegungen, 
theils der ganzen Glieder, theils nur der Finger und Zehen. — 3mal lagen StOrungen 
der Intelligenz vor, lmal Epilepsie mit Beginn der Er&mpfe auf der gelahmten Seite. 
Die Lahmung war stets eine spastische, doch waren die Sehnenrefleze nicht immer 
— wie Strttmpell fand — erhOht. Die elektrische Erregbarkeit gegen beide 
Stromesarten war ungestflrt, niemals wurde Entartungsreaction beobachtet. 

Zu Sectionen hatte E. bisher keine Gelegenheit, ffthrt aber aus der Literatur 
2 Falle von Langenbeck (Berliner med. Gesellschaft 1862) welche offenbar hierher 
gehoren, an, in welchen sich einmal — bei linksseitiger Hemiplegic — ein alter 
encephalomalacischer Herd in der rechten Hemisphare, das andere Mai — linksseitige 
brachiale Monoplegie — ein eben solcher grosser rechtsseitiger Herd fand. — Ebenso 
sind Falle von Eundrat aus dessen „Porencephalie“ und ein Fall von W. Sander 
(Ctrlbl. f. d. med. Wissensch. 1875. Nr. 15) mit Gehirndefecten auf primare cerebrale 
Kinderlahmung zu beziehen. 

Aetiologisch erklart E. es fdr bemerkenswertb, dass in 3 seiner Falle die Einder 
nach schwerer Geburt asphyctisch zur Welt gekommen waren; in einem anderen 
Falle war offenbar eine Erk&ltung durch heftige plOtzliche Abkuhlung des erhitzten 
Kdrpers zn beschuldigen, und E. ist darum zur Annahme eines infectiOsen Agens 
wenig geneigt. 

Zum Schluss stellt E. in einem Schema von 14 Punkten je fdr die spinale und 
die cerebrale Einderlahmung beide Erankheiten differential-diagnostisch gegenhber. 

Hadlich. 


16) Sullo spasmo clonioo della lingua, nota clinica del Dott. SeppillL 
(Eiv. 8perim. di freniatr. 1886. XI. p. 476.) 

Von den nicht zahlreichen bisher in der Literatur bekannten Fallen clonischer 
Kr&mpfe der Zungenmusculatur unterscheidet sich der, der der oben angezeigten 
Arbeit zu Grunde liegt, dadurch, dass sich die klonischen Zuckungen einzig auf die 
rechte H&lfte der Zunge beschrankten, hier aber in alien Muskeln (im Lingualis, 
Styloglossus, Hypoglossus und Genioglossus) nachweisbar waren. Die Zuckungen 
erfolgten 40—50mal in der Minute und hflrten niemals ganz auf; nur ihre Intensit&t 
war mannigfachen Schwankungen unterworfen. Ira Allgemeinen war weder das 
Schlucken noch das Sprechen wesentlich gehindert. 

Der Erampf hatte sich ziemlich gleichzeitig mit den ersten Zeichen einer Puer¬ 
peral melancholie bei einer 34jahrigen heredit&r belasteten Frau gezeigt und dauerte 
noch zur Zeit der Genesung, die nach 6monatlicher Dauer der Psychose eintrat, wenn 
auch in sehr bedeutend gebessertem Maasse fort. Die Behandlung hatte in localer 
Faradisation der Muskeln und in der Verordnung von Bromkalium (3,0 pro die) 
bestanden. Sommer. 


17) Troubles nerveux dans la diabdte chez leg femmes, par Lecorchd. 
(Arch, de Neurologic. 1885—1886. X. p. 395 et XI. p. 50.) 

Die nerv&sen Stftrungen beim Diabetes sind theils auf grobe materielle Lasionen 
der Centralorgane, theils auf feinere Yeranderungen, hervorgerufen durch die fehler- 
hafte Blutmischung oder durch arterielle Anamie, zurflckzufhhren. Yielleicht kann 
Ersteres aus Letzterem entstehen. 
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Als directe Nervenstdrungen bezeichnet L. die sensiblen, motoriscben oder in- 
tellectnellen StSrungen, welche der diabetischen Eacbexie zukommen, wahrend er die 
Herderkrankungen, welche secund&r durch Gefasserkrankung etc. entstehen, ala in¬ 
direct# bezeichnet. 

Stflrungen der Sensibilitat finden sich in verschiedenster Weise, im Bereiche der 
Sinnesorgane, wie in der Haut mit ihren verschiedenen Qualit&ten, und in den tlbrigen 
Nerven. Die Motilit&t ist im Ganzen seltener afficirt, doch sind bekanntlich Para- 
lysen nnd Paresen beschrieben worden, auch allgemeine oder partielle Muskelschwache 
kommt vor. In einzelnen F&llen sind Erampfe in gewissen Mnskelgruppen beobachtet 
Betreffend die geistigen StOrungen, so sind melancholische nnd paranoische Zustande, 
Delirien verschiedener Art, grosse Reizbarkeit verbunden mit Schw&che haufig, des- 
gleichen Schwindel, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit. Es ist klar, dass all© dies© 
Symptom© im Einzelfalle mit dem ganzen Krankheitsbilde, der heredit&ren Anlage, 
dem Verlauf, den Complicationen nnd dem Befunde verglichen werden and nar so 
richtig verstanden werden kCnnen. Die genaneren Erankengeschichten mussen in des 
Yerf. „Traitd de diabbte" nachgelesen werden. 

Ebenso ist die Frage, ob die Herderkrankungen, welche sich bei Diabetikern 
finden, Folgen oder Ursache der Glycosnrie sind, nur von Fall zu Fall zu entscheiden. 
— Die Folgeerscheinungen der Lasionen erscheinen rasch oder langsam, im ersteren 
Fall© als apoplectischer Insult oder Krampfanfall, mit tfidtlichem Ausgang oder 
passager, auch sich wiederholend. Bei den Frauen hat L. Erweichungen und Blu- 
tungen im Gehirn gesehen; die psychischen Symptoms waren entsprechend verschieden. 

Die Sehstftrungen betreffen bekanntlich besonders haufige Cataract, vorzilglich 
bei Diabetes nach der Menopause. Amblyopie wird sehr haufig geklagt, allein oder 
mit subjectiven abnormen Gefflhlsempfindungen, Wolken-, Nebel-, Licht- und Funken- 
sehen. Presbyopie, Doppeltsehen, Pupillendifferenzen etc. gehOren meist den vorge- 
schrittenen Stadien der Erankheit an. — 

Der zweite Theil der Arbeit bezieht sich auf das Coma diabeticum und aaf die 
Acetonamie. Ueber das diabetische Coma und die terminalen Anfalle sind verschiedene 
Theorien aufgestelli Nach Besprechung derselben ergiebt sich ffir L., dass keine 
fflr alle Erscheinungen genfigend ist. Dieses kommt nach L. daher, weil zwei funda¬ 
mental verschiedene Grundzustande auseinander gehalten werden mtlssen: erstens dm, 
bei welchem niemals Aceton in der Exspirationsluft und im Urin nachgewiesen wurde, 
und zweitens den, bei welchem Aceton vorhanden war. Diese beiden verschiedenen 
Zustande verlangen verschiedene Erkl&rungsweisen ffir die pldtzlichen Anfalle des 
Coma: der erste scheint dem Yerf. haupts&chlich auf Herzinsufficienz zuruckzufuhren 
zu sein, man kann ihn daher Coma diabeticum simplex oder Collapsus diabeticus 
nennen. Der zweite hat keine Verwandtschaft mit dem ersten, hier handelt es sich 
nicht urn einfachen Collaps, sondern urn Collapsus durch Intoxication. Welches ist 
das Gift? Ein Stoff, in dessen Yeranderungsreihe das Aceton eine Phase ist, ein 
dem Aceton verwandter Stoff, welchen wir noch nicht bestimmt bezeichnen k5nnen. 
Dass wir noch nicht wissen, wie das Gift entsteht, besonders ob es vom Zucker 
stammt, spricht nach L. nicht gegen die Theorie, genug, dass das Aceton in alien 
Organen des Diabetikers gefunden ist. Wie es wirkt zur Intoxication, ist auch unklar, 
doch beweisen nach L. die gegnerischen Theorien nichts gegen die Annahme der 
Aceton&mie als Todesursache. 

Im Weiteren werden die klinischen Formen des diabetischen Coma genauer 
analysirt. Die Charakteristika des Coma diab. simplex sind: Fehlen der Excitations- 
erscheinungen im Anfang, Fehlen des Acetons im Athem und im Urin. Beim Coma 
acetonaemicum ist die bekannte Acetonreaction vorhanden, es treten Storungen des 
Intestinaltractus auf: Appetitmangel, Nausea, Erbrechen und DiarrhO, StOrungen der 
Respiration: Dyspnoe, und StOrungen von Seiten des Nervensystems: im Anfang 
Excitationserscheinungen, dann der Depression. Der klinische Verlauf bietet bei 
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yerschiedenen Fallen Verschiedenheiten dar, L. nnterscheidet acute, chronische und 
intermittirende Acetonamie. Das Geschlecht scheint keinen wesentlichen Einfluss auf 
den Verlauf zu haben, als Gelegenbeitsursacbe steht die Ueberanstrengung obenan, 
dann accidentelle acute Krankheiten, besonders Nephritis und Albuminurie. — Die 
Bebandlung muss vorsicbtig sein, da bei UnterdrfLckung der Zuckerausscheidung das 
Auftreten des Acetons beobachtet ist; das Aceton scbeint tiberbaupt mit der Ver- 
minderung oder dem AufbOren der Zuckerausscheidung zu kommen, insbesondere mit 
dem absoluten Fleiscbregime. 

[Alles deutet daranf bin, dass das Aceton an den Zustand der Inanition ge- 
bunden ist, denn aucb absolutes Fleiscbregime ist ein partieller Hungerzustand. Es 
scbeint an die Entziebung der Kohlehydrate gebunden zu sein. Daber 
sollten die Inanitionszust&nde zur Erforscbung der Acetonamie mehr benutzt werden, 
nicbt bios der Diabetes; der Acetonathem und der Acetonurin kommen sowobl bei 
jedem einfacben Hungerzustand als bei alien Consumptionskrankheiten vor; kleinere 
Kinder baben das bei jeder fieberhaften Krankbeit, in welcber sie wenig Nabrung 
zn sicb nebmen. Ref.] Siemens. 


18) Zur Lehre von der angeborenen Myotonie (Thomsen’sohen Krankheit), 

von S. Danillo. (Wjestnik psycbiatrii i nevropatologii. 1886. L Russiscb.) 

Die Arbeit enthalt eine graphiscbe Untersucbung der Muskelcontraction in einem 
Fall Thomsen’scher Krankbeit. Derselbe betraf einen 24jahrigen Student, welcber 
seit frflhester Kindbeit an dieser merkwllrdigen Stflrung der Innervation litt, in jeder 
anderen Beziebung jedocb vollst&ndig gesund war. Erblichkeit war nicht nachzu- 
weisen, abgesehen davon, dass eine Cousine des Patienten von einer ahnlichen, aber 
undeutlicb ausgepragten InnervationsstSrung befallen war. Die myotoniscbe Affection 
des Patienten betraf beide Ober- und Unterextremit&ten, kam stets nur bei der ersten 
Bewegnng nacb langerer Rube zum Vorschein, und verscbwand nacb dem Genuss 
germger Quantitaten spirituCser Getranke. 

Die graphiscbe Untersucbung des Verf. wurde am M. biceps brachii mit Hfflfe 
des Marey’scben Myograpbions angestellt und erstreckte sicb auf das Studium des 
Verhaltens der myotoniscben Zuckungscurve unter verscbiedenen pbysiologiscben Be- 
dingungen. Es ergab sicb, dass Belastung, Emahrung, Erk&ltung und Ermfldung 
die Zuckungscurve bei Myotonie in der namlichen Ricbtung verandert, wie am ge- 
sunden Muskel, obgleicb die charakteristische Form der Zuckung sicb dabei erbalt. 
Dasselbe betrifft aucb die durch faradiscbe Reizung ausgelOsten Contractionen. Im 
letzteren Fall erscbeint die Curve verlangert. 

Verf. glaubt auf Grund seiner Untersucbung scbliessen zu dftrfen, dass die Ur- 
sache der myotoniscben InnervationsstOrung nicbt in einer Erkrankung des periphe- 
riscben Nerven-Muskelapparates allein zu sucben ist, sondem dass ibr wahrscheinlich 
eine Functionsstdrung (Hemmungsvorgange) in den psychomotorischen Centren zu 
Grunde liegt. Auf Letzteres weist seiner Meinung nacb bauptsacblicb der Umstand 
bin, dass verschiedene psycbiscbe Einflflsse die myotoniscbe Zuckungsveranderung 
haufig aufheben. P. Rosenbacb. 


19) Nosographie des chordes, par Marie Lannois. (Paris, Bailli&re & fils, 
1886. 170 Seiten.) 

Verf. bespricbt in vorliegender Arbeit die Chorea magna, die Chorea minor oder 
Sydenham’sche Chorea und die Tics convulsifs, denen er eine Mittelstellung zwiscben 
beiden anweist. Er scbeidet aus* der Gruppe der Chorea aus, die Salaamkrampfe 
(Hirntumor oder Epilepsie), die Chorea electrica Dubini (organiscbe Krankbeit des 
Centralnervensystems) und die Chorea electrica Bugnon (unbekannte Aetiologie). 


Digitized by 


Google 



510 


Die zur Chorea magna gehfirenden Krankheitsbilder nennt er rythmische Chorea- 
formen: die Bewegongen sind Nachahmungen gewisser vernflnftiger, haufig professio- 
neller Bewegungen; wahrend die der Chorea minor weder vemftnftig sind, nodi 
irgend eine im normalen Leben natfirliche oder gewdhnliche Bewegung wiederholen: 
sie heissen bei ihm a rythmische Choreaformen. Die Tics convulsifs stehen wieder 
in der Mitte. 

Unter dem Namen Chorea rhythmics warden nun sowohl die epidemischen Erkran- 
kongen des Mittelalters and der neueren Zeit beschrieben: die Chorea St. Yiti am 
Rhein und in Holland, der Tarantismus, die abyssinische Chorea, die Jumpus in Wales 
and Cornwales, die Campmeetings der Methodisten; wie die vereinzelt oder in kleineren 
Endemien vorkommenden Chorea-magna-F&lle der Jetztzeit. Yerf. sucht vor Allem, 
im Anschluss an seinen Lehrer Charcot und mit Richet zu beweisen, dass fasst 
alle diese Falle unter die Hysterie zu subsumiren sind. Bei der Chorea St Yiti des 
Mittelalters sind es: die langandauernden psychischen Prodrome, die epileptiformen 
Krampfe, die Contorsionen wahrend der Dmztige und Tanze, die als grands mouve- 
ments aufgefasst werden, die specifischen Hallucinationen, die sistirende Wirkung der 
Ovarialcompression, bei dem Tarantismus hypnotische und lethargische Erscheiuungen, 
die fhr die Hysterie angeffihrt werden. Bei der vereinzelt vorkommenden Chorea magna 
der Jetztzeit, die Verf. direct Chorea rhythmics hysterica nennt, handelt es sich 
entweder urn einfache Modificationen der grands mouvements, der 2. Periode der grande 
Hystdrie, Bewegungen, die dieser Form den Namen Chorea natatoria, saltatoria, 
oder rotatoria und nutans eingetragen haben — auch diese haufigen salutations 
dieser Periode kommen hier vor, es bleiben Lahmungen und Contracturen zuruck, 
Ovarialcompression sistirt, Beklopfen der Patellarsehne provocirt die Anfalle — oder 
aber es sind neben den Symptomen der Chorea nur solche der petite Hysteria 
Globus etc. vorhanden. Yerf. erklart aber mit Charcot ausdrficklich, dass fihnliche 
Erscheinungen auch wohl einmal ganz losgeldst von der Hysterie vorkommen kOnnten. 

Die Tics convulsifs theilt Yerf. nach Charcot in 1. Tics vulgaires, die Ties 
convulsifs der deutschen Autoren, in 2. Tics coordonnds, zur Gewohnheit und unbe- 
wusst gewordene, zunachst gewollte Bewegungen: wie Zupfen an Bart und Ohrl&ppchen, 
am Halskragen, an den Nageln, haufig wiederholtes Hervorstossen kurzer Laute and 
Worte und in eine 3. Form: die Tics generalises: die er folgendermaassen charak- 
terisirt: 1. plotzliche blitzartige Bewegungen, die alle Kfirpertheile betheiligen und 
sehr denen bei Chorea magna ahneln, sich aber von diesen durch die elektrischen 
Zuckungen ahnelnde PlOtzlichkeit und Schnelligkeit des Ablaufs, so wie dadurch unter- 
scheiden, dass sie weniger professionelle, als wie natfirliche, z. B. beim Gehen, Springen, 
Laufen etc. vorkommende Bewegungen wiederholen; 2. h&ufiges Vorkommen von Ecbo- 
lalie, Koprolalie und Echokinesie; 3. psychische Stdrungen in Form von Wahnideen 
und besonders Vorliebe und Abneigung gegen gewisse Zahlen (Arithmomanie, Charcot). 
Man sieht leicht, wie trotz der skizzirten Unterschiede die Trennung dieser Tics 
generalises von der rythmischen Chorea manchmal schwer, ja unmOglich sein wird, 
was Verf. fibrigens im Schlusswort, wenn auch nicht unumwunden, zugesteht. Die 
Tics vulgaires stehen bei Ausdehnung auf die Extremitaten wieder der Chorea minmr 
sehr nahe. 

Im Anschluss an die Tics generalises werden auch die Springer von Maine, die 
Latah der Malayen, die Myriachit der Sibirer besprochen. Ebenso der Paramyoclonus 
multiplex, dessen Stellung nach Verf. noch nicht klar ist. 

Die saltatorischen Reflexkrfimpfe schliesst er an die rhythmische Chorea an: er 
weist auf das haufige Yqrkommen von hysterischen Erscheinungen bei dieser Neurose 
hin, verwahrt sich aber ausdrficklich, sie einfach unter die Hysterie zu subsumiren. 

Die Chorea arythmica, die Chorea minor seu Sydenhamii umfasst diese, die Ch. 
gravidarum, senilis, hereditaria, prae- und posthemiplegica und die Athetose. Die im 
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fibrigen sehr genaue Besprechung bietefc nicht viel dee Neuen. Bei der gewOhnlichen 
Chorea der Kinder wird das 5ftere Vorkommen von Paresen in den befallenen Glied- 
maassen betont: es n&hert sicb dieselbe denen der von Hirt als Chorea mollis be- 
scbriebenen Form, bei der die Paresen viel deutlicher sind, als die Krampfe, eine 
Form, die fibrigens ebenfalls eine gute Prognose hat. 

In Bezug anf die atiologische Rolle des Rheumatismus articularis steht Yerf. 
der dentschen Ansicht sebr nahe: er weist vor Allem auch auf die Beobacbtung 
Charcot’s hin, dass auch in der Anamnese der Hysterie Rheumatismus sehr haufig 
sei, ohne dass man ihn fhr diese Neurose verantwortlich mache. 

Yereinzelte Beobachtungen, die in der neuesten Zeit bei Hemichorea gemacht 
sind: wie epileptiforme Krampfe, Hemianasthesie, Gesichtsfeldeinschrankung, MOglich- 
keit des Transfert, Heilbarkeit durch Hypnose, sucht Verf. ftlr die nahe Verwandt- 
schaft zwischen Hysterie und Chorea zu verwerthen: man wird wohl eher geneigt 
sein, diese Falle als Hysterie mit choreatischen Symptomen anzusehen. 

Bruns. 


Psy chiatrie. 

20) La durata delle frenosi guaribili (psiooneurosi primarie), nota del Dott. 

G. Riva. (Rivist. sperim. di freniatria ecc. 1886. XI. p. 507.) 

Aus 1226 Entlassungsfallen aus der Irrenanstalt zu Reggio-Emilia (706 mannl. 
und 520 weibl.) hat sich Yerf. alle „vollstandigen ‘ Genesungen herausgesucht, urn 
an ihnen die durchschnittliche Dauer der heilbaren Psychosen eben bis zum Eintritt 
der Genesung zu berechnen. Alle „Bes8erungen“ und scheinbaren Heilungen blieben 
ausgeschlossen; berhcksichtigt sind daher nur einfache uncomplicirte Falle von acuten 
Psychosen. 

Als genesen waren also entlassen worden 291 m. und 240 w. = 531 Individuen, 
d. h. 26 resp. 19% der in demselben Zeitraum hberhaupt aufgenommenen Kranken. 
Bei der strengen Kritik, die Yerf. an die Bezeichnung „genesen“ anlegt, halt er dies 
fhr ein gdnstiges Yerhaltniss. Die mittlere Dauer aller Falle vom Ausbruch bis zur 
Heilung der Erankheit betrug bei beiden Geschlechtem 4 Monat 18 Tage. 

Was nun weitere Einzelheiten betrifft, so rechnet Yerf. zu den heilbaren Krank- 
heitsformen die einfache tobsflchtige Erregung und die acute Manie mit 55 resp. 
143 Fallen, einfache Schwermuth mit 83 und agitirte Melancholie mit 32 Fallen, 
und von den Erschflpfungszustanden endlich die acute Demenz (Stupor etc.) mit 19 
und pellagrOsen Wahnsinn mit 199 Fallen. Die mittlere Dauer der Erregungszustande 
betrug 3 Monat 27 Tage, die der Depressionszustande 7 Monat 25 Tage und die 
der ErschOpfungszustande 3 Monat 8 Tage. Die einfache Erregung beanspruchte 
zur Heilung nur 2 Monat 28 Tage, wahrend die schwerere Form, die Manie, 
4 Monat 8 Tage erforderte; umgekehrt war es bei den Depressionen, wo die ein¬ 
fache Dysthymie 8 Monat 28 Tage und die schwerere Melancholia agitata nur 
4 Monat 28 Tage zur Heilung brauchte. Uebrigens war bei der letzteren kein 
wesentlicher Unterschied in Bezug auf das Geschlecht zu bemerken (4 Monat 25 Tage 
resp. 5 Monat 2 Tage), wahrend bei der ersteren Form die Dauer bei M&nnern 
(42 Falle) 10 Monat 19 Tage und bei 41 Frauen nur 7 Monat 7 Tage betrug. 

Die Aussichten auf Genesung sind, wie Yerf. durchaus zu bestatigen vermochte, 
um so gttnstiger, je fiUhzeitiger die sachverstandige Behandlung nachgesucht wird. 

Yon den 531 Genesenen wurden im ersten Semester der Krankheit 442 = 83,24%, 
im zweiten 77 = 14,50% und spater flberhaupt nur noch 12 = 2,26 % geheilt. 
Endlich mag bier noch erwahnt werden, dass von alien mit der Diagnose: Erregungs- 
zustand aufgenommenen Personen 41 °/ 0 (46 % der Manner und 36 % der Weiber) 
geheilt wurden, wahrend von alien Melancholikem nur 24,5 % (29,6 und 20%) 
genasen. Sommer. 
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21) Ophthalmoscopic studies of acute mania with notes of cases, by Dr. 
Lautenbach; Histories of patients, by Dr. Alice Bennet. (Journ. of 
nervous and mental diseases. 1886. XELI. p. 337.) 

Auffallende Haufigkeit von Abnormitat des Augenbintergrundes bei Geistes- 
kranken: von 707 Irren batten nur 136 = 19,2 °/ 0 einen normalen Augenbintergrund; 
von 278 Maniakaliscben nur 41 = 14,7 °/ 0 . Von 101 Fall „acuter Manie“ boten 
gar nur 11,8 °/ 0 das normale Verbalten, 16,8 °/ 0 Retinalhyperamie, 23,7 °/ 0 Congestion, 
17,8 °/ 0 entzftndlicbe und 24,7 °/ 0 atropbische Zust&nde dar, allerdings in den ver- 
scbiedensten Stadien. Allbut wie Noyes batten abrigens aucb nur bei 12,5°/ 0 
ibrer Tobsticbtigen normale Augen gefunden. 

Bemerkenswertb scbeint ferner, dass Falle mit byperfimiscben und congestiven 
Zust&nden eine bedeutend gtinstigere Prognose in Bezug auf die Heilung der Tob- 
sucbt gew&hren, als solcbe mit entzfindlicben oder gar atropbiscben Erscbeinungen. 

Sommer. 


22) Report of a case of the opium habit in an idiot boy, by J. C. Carson. 

(Tbe Alienist and Neurolog. 1886. VII. p. 247.) 

Ein Fall von Opiopbagie, der wobl als einzig dastebend zu betracbten ist, und 
der daber eine ausfiibrlicbere Erwabnung verdient. 

Eine in Folge scbwerer Neuralgie seit 8 Jabren dem regelmassigen Opium- 
gen use (0,6—1,2 pro die) ergebene Frau gebar Zwillinge und starb unter Krampfen 
einige Stunden sp&ter. Wabrend die frflheren 4 Kinder derselben todtgeboren waren, 
blieben die Zwillinge bei einem KCrpergewicht von nur 2000 und 1000 Gramm am 
Leben. Etwa in der secbsten Stunde nacb der Geburt fingen sie aber an so unruhig 
zu werden, dass die Grossmutter auf die Vermutbung kam, es kbnne sicb bei ihnen 
um Abstinenzerscheinungen bandeln. Urn der sterbenden Tochter Rube zu verschaffen, 
flOsste sie beiden Kindern etwas Opium ein, „je einen TheelOffel einer LSsung eines 
weizenkomgrossen StQckes Opium in etwas Wasser". Der Erfolg war wunderbar, 
aber schon nacb 6—8 Stunden wiederbolte sicb das Scbreien so regelmassig und so 
energisch, dass die Grossmutter in ihrer Verzweiflung mit der Opiumbebandlung 
fortfuhr und die Dosis allmihlicb nocb immer vergrCsserte! Das kleinere Kind starb 
nacb 1 Monat unter Krampfen, das andere entwickelte sicb aber weiter und erbielt 
im 7. Lebensjabre bereits 0,6 Opium taglich. Ktfrperlich war es librigens ziemlicb 
woblgebildet, docb lernte es erst im 3. Jabre geben und im 7. nothdiirftig sprechen; 
geistig war es in bobem Maasse scbwacbsinnig. 

Jeder Yersucb, die Opiumdosis zu verringern, rief eine derartige Reaction bervor, 
dass man ffir das Leben des Patienten ftlrchtete, und erst in einer Idiotenanstalt 
gelang es, dem 9j&brigen Knaben den Opiumgenuss allm§,hlicb abzugewbhnen. 

Dass das unb&ndige Scbreien etc. als Abstinenzerscbeinung angeseben werden 
muss, lasst sich schwerlicb beweisen; wabrscbeinlicb wird diese AufiEassung aber durch 
den Umstand, dass zwei Kinder gleicb nacb ibrer Geburt von einer opiumsflchtigen 
Mutter dieselben Aufregungssymptome darboten und dass in beiden Fallen die Ver- 
abfolgung von Opium von unmittelbarem Erfolge begleitet war. Zweifelbafter ist es, 
ob die Idiotie mit dem Opiumgenuss in Verbindung gebracht werden muss: 3 Cousins 
des Vaters waren aucb Idioten und besassen dazu 7 Finger und Zeben. 

Sommer. 


23) Physiologie des hallucinations; les deux theories, par Baillarger. 
(Annales mddico-psycbologiques. 1886. Juli.) 

Die rein psycbiscbe Theorie der Hallucination lasst aus den Erinnerungsbildem 
obne Mitbetbeiligung der Sinnesapparate Bilder oder Sensationen wiederersteben, 
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wogegen die psychosensorielle Theorie die Entstehung einer Sensation ohne innere 
sensorielle Beiznng leugnet. 

B. wagt in einer mehr psychologisch-klinischen als physiologischen Untersnchnng 
ab, fur welche der beiden Theorien die Beobachtungen und Untersuchungen der ein- 
schlagigen Literatur sprechen und kommt unter Anfahrung sebr bemerkenswerther 
Beobachtungen zu dem Scbluss, dass bei einer sebr grossen Anzahl von Hallucinationen 
die Sensationen unter directem Einfluss von SinneseindiUcken entsteben. Die Con- 
currenz dieser sei, wie an Beispielen gezeigt wird, im Momenta des Auftretens der 
Hallucination vielfach nacbweisbar, sei es, dass die Hallucination auf dem Boden 
einer Krankbeit oder aus einfacber Ermftdung des Sinnesorgans entsprang. Aucb die 
in Folge toxiscber Einwirkung, oder durcb sebr lebbafte Gemathsbewegung auf- 
tretenden Hallucinationen sind oft begleitet oder eingeleitet durcb reine Sinnes- 
empfindungen. 

Mancbe Hallucinationen, welcbe sicb durcb die vorstehende Darlegung nicbt 
ohne Weiteres erklaren lassen, entspringen aus Circulationsstdrungen der Sinnes- 
organe selbst. 

B. glaubt daber angesicbts der sebr sparlicben Beobachtungen, welcbe far die 
rein psychische Tbeorie sprecben, welcbe dazu noch verscbiedene Deutung zulassen, 
und angesicbts der viel zablreicbere Facten, welche far die andere Tbeorie in die 
Wagschale fallen, sich far die psycho-sensorielle entscbeiden zu mttssen. 

Jebn. 


24) Sur la curability de la ddmenoe, par Eowalewski. (Annales mddico- 
psycbologiques. 1886. Juli. p. 40.) 

Die Tbatsacbe der Heilbarkeit der Demenz stebt far den Verf. fest, der selbst 
Genesungen sab. 

Um den Vorgang einer solcben Heilung klar zu macben, stellt er folgende 
Tbeorie auf. Die Zabl und Qualitat der Ganglienzellen bedingen das geistige Leben. 
Vernichtung der Zellen und Stflrungen oder Unterbrecbung in den Yerbindungsfasern 
der Ganglienzellen bedeuten die Demenz. Die einzelne Zelle denkt K. sich von Sen¬ 
sationen und Vorstellungen „occupirt“, neben den „occupirten“ Zellen aber nocb nicbt 
occupirte Zellen, um als „depOt“ far spateres intellectuelles Material zu dienen"! 
Wie man siebt, wird die Sache jetzt ganz einfacb! Unter Zuhalfenahme der Zeit, 
welcbe ein menschlicbes Gebim zum Werden einer Vorstellung braucbt und bei 
einem mittleren Lebensalter von 35 Jahren lasst sicb die Zahl der mftglichen Vor- 
stellungen scbon berecbnen (1,387,584,000). Diese Zabl reducirt sicb allerdings 
auf nur 46,252,800, da K. zu beracksicbtigen findet, dass „das sensitive Leben 
mindestens soviel Zeit in Ansprucb nehme, als das psychiscbe" und die Zeit, welcbe 
nothwendig sei far die Association der Vorstellungen und Urtbeilsbildung mindestens 
dreimal so lang sei, als die zur Bildung der Vorstellung selbst. — 

Degeneration und Ausfall einer Anzahl von Ganglienzellen ist aber, wenn aucb 
irreparabel, docb nocb kein Grund far dauernden Bl6dsinn, da durch die verschiedenen 
Verbindungen der Zellen und Centren unter einander ein Eintreten der nicbt occu- 
pirten DepOtzellen mOglicb ist. — Sei die Ern&hrung eines Centrums von einem 
Gefass abb&ngig, so tritt bei Verschluss dieses durcb Anastomose die Erbaltung des 
bedrobten Theiles durch Seitenzweige anderer Gefbsse ein. 

Aucb bier hilft eine Hypothese leicbt aber sonst erheblicbe Schwierigkeiten fort 
Die secundare Demenz entsteht nach Melancbolie oder nacb Manie; die Zerstdrung 
erfolgt — nacb Versicberung des Verfassers — im ersteren Falle durcb einen un- 
genagenden, im zweiten Falle einem abermassigen Efflux von Blut zum Gehirn. 

Die sammtlicben Tbeile der nervOsen Centren werden aber nicbt gleicbm&ssig 
ergrififen, es bestebt vielmehr nacb Vorstellung des Verf. bei der Demenz neben den 
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vernichteten Oder unth&tigen Ganglienzellen auch eine Reihe von in einem Zustand 
des Torpors befindlichen, lebens- und erweckungsfahigen Zellen, deren TMtigkeit 
durcb HerbeifQhrung einer geregelten Ernahrung des Gehirns wieder erzielt werden 
kOnne. Verringert werden die Anssicbten auf Heilung der Demenz, wenn neben 
ddn Centren ancb die Associationsleitungen vernichtet sind. 

Als Hauptcurmittel der Demenz, von welchem der Yerf. eclatante Erfolge sab, 
wird schwere kfirperliche Arbeit angegeben, zo welcber die Kranken allerdings be- 
st&ndig „gereizt und gedr&ngelt“ werden mflssten. Auf welche Weise diese Anregung 
der anerkannt tr&gen und vielfach ganz passiven BlOdsinnigen geschieht, wird leider 
nicht mitgetheilt. 

Die F&lle von Demenz, welche auf dem Boden der Heredit&t entstanden, bieten 
nach E. eine sehr schlechte Prognose. John. 


Therapie. 

25) Report of two suooessfol oases of Trepnining for Traumatic Epilepsy; 

by C. J. Mac Donald. (Journal of nerv. and ment. disease. 1886. Vol. XI1L 
p. 488.) 

Der Yerf., dem als Chef der Irrenanstalt far Str&flinge zu Auburn, New York, 
ein vortreffliches Material zu Gtebote steht, berichtet fiber zwei durch Trepanation 
geheilte Falle traumatischer Epilepsie. 

Der erste Fall betrifft einen Hausierer, der wegen „acuter Manie“ in die Irren¬ 
anstalt aufgenommen wurde. Im Jahre 1880 wurde er von einem Schutzmanne am 
Kopfe verletzt; litt viel an Schwindel, war zornig und streitsfichtig. Bei der Auf- 
nahme in die Anstalt wurde Yerfolgungswahn diagnosticirt; er litt nebenbei an den 
heftigsten Kopfschmerzen. Es fand sich eine Depression, l 1 /* Zoll an Durchmesser, 
ungefahr fiber der hinteren Abtheilung des Lobul. pariet. sup. Hatte haufige An- 
falle von Petit mal. Am 16. Dec. 1885 wurden zwei TrepanlCcher angelegt; obwohl 
die Dura etwas verletzt wurde, heilte die Wunde gut; bis zum 1. Sept, (nach spaterer 
Mittheilung des Verf.) waren keine Anfalle eingetreten; der psychische Zustand soil 
auch bedeutend gebessert sein. 

Der zweite Fall ist einer von chronischer Epilepsie. Der Patient hatte eine 
Depression am Schadel in ungefahr derselben Lage, wie im vorigen Falle. Im Alter 
von 6 Jahren fiel er die Treppe hinab; mit dem 16. Jahre typische (nachtliche) 
Anfalle; am 25. Aug. 1885 wurde eine TrepanGffhong gemacht. Auch in diesem 
Falle wurden bis zum heutigen Datum, mehr als ein Jahr nach der Operation, keine 
Anfalle beobachtet; der geistige Zustand (der nicht genauer beschrieben wird) soil 
sich ebenfalls gebessert haben. 

In der Arbeit werden nach Robert’s Statistik 93 amerikanische Falle von 
Trepanation bei traumatischer Epilepsie erwahnt, davon wurden 63 geheilt, 13 ge¬ 
bessert, 2 nicht gebessert und 14 starben. Wegen Statistiken von Walsham und 
Brigss siehe das Original der Mac Donald’schen Arbeit. 

Sachs (New York). 


26) Two oases of compound depressed fracture of the vault of the skull; 
trephining; recovery under the care of H. Y. Drew. (The Lancet 
1886. Vol. I. Nr. XIX. p. 874.) 

Es werden 2 F&lle von schwerer Schadelverletzung geschildert, die nach Tre¬ 
panation und Aufrichtung des eingekeilten Knochenstficks einen ausgezeichneten Ver- 
lauf nahmen. Im ersten Falle, in welchem die Yerletzung durch Pferdehuf ge- 
schehen, und eine rechtsseitige Paralyse eingetreten war, wurden nach ErCffhung des 
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Schadels qntsprechend der linksseitigen aufsteigenden Parietal windung etwa 15 Gramm 
zerquetschter Hirnsubstanz entfernt. Auswaschen der Wunde mit 2,5 °/ 0 CarbollOsung, 
Nfihte nicbt angelegt; Irrigation mit dieser Carbollfisung, sp&ter mit Spiritus recti- 
ficatissimus. Kein Erbrecben. Am 13. Tage nach der Operation konnte Pat. sein 
gel&hmtes Bein beugen, 12 Tage spater dasselbe strecken. Einige Tage sp&ter waren 
Beuge- und Streckbewegungen im rechten Arm mfiglich, dagegen nocb nicht Pronation 
und Supination. 8 Wochen spater war die Motilitat vollkommen wieder hergestellt 
nnd nach einem Jahre befand sich der Kranke noch vollkommen wohl. Zu keiner 
Zeit Temperatursteigerung, abgesehen von einer leichten, durch GallensteinkoUk be- 
wirkten Pieberbewegung. 

Im zweiten Falle schwere Verletzung durch einen Hammer am rechten Stirnbein 
mit starker Depression eines grossen Theiles dieses Knochens. Blutung aus der 
Nase, Suffusion des rechten Augenlides. Am Tage nach der Trepanation und der 
Aufriehtung des eingedrfickten Knochens Doppeltsehen, Taubbeit auf dem rechten 
Ohre, Anasthesie im Bereich des N. infraorbitalis. Geschmacksempfindung stark 
herabge8etzt. 4 Wochen spater wird Pat. vollkommen gesund entlassen. 

Verf. meint, dass der Erfolg in diesen Fallen der peinlichen Antisepsis und dem 
strengen hygienischen wie diatetischen Regime zu verdanken sei. Ruhemann. 


27) Compound depressed fracture of right parietal bone, trephining, reim¬ 
plantation of the trephined portion, recovery, by G. Waring. (Brit, 
med. Joum. 1886. 24. April, p. 779.) 

Wenn der vorstehende aus dem Antrim-Krankenhaus berichtete Fall auch eigent- 
lich ein vorwiegend chirurgisches Interesse hat, so mag er doch wegen des Sitzes 
der Verletzung, um die es sich handelt, auch in diesem Centralblatte kurz erwfihnt 
werden. 

Ein 2 1 / 2 jakriges Kind hatte eine complicirte Fractur der Mitte des rechten 
Parietalbeins erlitten, ohne besondere Cerebralerscheinungen darzubieten. Am selben 
Tage (31. Juli) wurde die Wunde vorsichtig erweitert und gereinigt. Durch den 
Trepan wurde nun eine Knochenplatte von der GrOsse eines Sixpencestfickes entfernt 
und in lauwarmer schwacher CarbolsaurelOsung aufbewahrt. Nachdem es alsdann 
gelungen war, die iibrigen deprimirten und zum Theil tief durch die Dura in das 
Gehira hineingetriebenen Knochensplitter zu entfernen oder in ihre richtige Lage zu 
bringen, wurde das ausges&gte StDck wieder eingefiigt und die Wunde, so weit es 
m5glich war, drainirt und genahi Trotz eines intercurrenten Erysipelas capitis gelang 
die Einheilung der Knochenplatte und auch der weitere Verlauf war so gunstig, dass 
das Kind am 31. August genesen entlassen werden konnte. Eine arztliche Vorstellung 
im Februar des folgenden Jahres bewies die vSllige Integritat aller cerebralen Func- 
tionen trotz der erheblichen Rindenverletzung. Sommer. 


28) Trepanation bei Himtumor. (Brit. med. Journal. 1886. 2. Oct.) 

Victor Horsley trepanirte am 23. Sept, einen Mann, der seit einem Monat 
bemiplegisch war und halb comattfs wurde; er hatte vorher fiber heftige Kopfschmerzen 
geklagt. Es wurde fiber der rechten Hemisphere an der motorischen Region der 
Schadel geflffnet, und ein Tumor entfernt, der 4V 2 Unze wog, 3 Zoll lang, 2 l / 2 Zoll 
breit und 2 Zoll hoch war. 

Am Tage nach der Operation war der Patient vollstandig bei Besinnung, und 
sagte, dass er vollst&ndig frei von Schmerz sei. Am 27. Sept, war die Wunde ge- 
schlossen und Patient hatte etwas Kraft in seinen Beinen erlangt. 

Es ist dies der 4. Fall, in dem Horsley mit Erfolg in der motorischen Region 
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operirt hat. Auf die 3 andern Fall© kommen wir bei dem Bericht fiber die Ver- 
8ammlung der englischen Aerzte in Brighton znrlick. 

(Die wichtigste Frage wird nan sein, wie lange nach der glQcklichen Operation 
haben die Patienten noch gelebt, and wie haben sie die Zeit bis zum Tode ver- 
bracht? Erst dann wird sich die Frage beantworten lassen, ob das Beispiel Horsley’s 
zn weiteren Yersuchen anffordert. Ref.) M. 


29) Di un nuovo sistema di letti per dementi-paralitiei ideato dal dott. 
Perotti e in uso nel B. Manicomio di Torino, relasione del dott 
C. Mondino. (Archiv. di psichiatr. scienze pen. 1886. YH. p. 191.) 

Verf. empfiehlt anf das W&rmste ein von Perotti constrnirtes Bett far Un- 
reinliche, das sich in der Tnriner Irrenanstalt gut bew&hrt hat. Anf einem Spiral- 
netz, das zwischen Kopf- und Fussende eines eisernen Bettgestelles dnrch Schraaben 
beliebig gespannt werden kann und das in der Mitte eine Oeffnung hat, wird eine 
Matratze und dardber eine ddnne und glatte Guttaperchaplatte gelegt. Yon der 
Mitte der letzteren geht ein wasserdicht angefdgtes Rohr durch die Matratze und 
das Drahtnetz hindurch in ein geschlossenes Zinkgefass, das irgend ein Desinficiens 
enthalten kann; ein Laken fehlt. Sobald ein Kranker sich verunreinigt, wird er auf 
eine Seite gedreht, sein Rdcken etc. wird mit einem Schwamm gereinigt, ebenso die 
Unterlage und da die ganze Fldssigkeit schnell abfliesst, so kann der Patient nach 
kurzer Abtrocknung wieder anf den Rdcken gelegt werden. Die Unterlage darf nicht 
vulcanisirt oder mit Zinkoxyd etc. versetzt sein, da der Urin sonst Verfarbungen 
und unangenehme Geruche entstehen losst; die Oberflache der Guttaperchaplatte soli 
ganz glatt sein und wird durch gelegentliches Aufpudern von Talk in diesem Zu- 
stande erhalten; gerade hierin erblickt Verf. einen besonderen Vortheil, da so ein 
Reibungsdecubitus vOllig vermieden werden kann; Verf. hat wenigstens seit der An- 
wendung des Perotti’schen Bettes keinen Decubitus mehr gesehen. 

Die Kosten eines derartigen Bettes werden durch die lange Haltbarkeit desselben 
und durch die Ersparnisse an Matratzen, Bettzeug etc. schnell ausgeglichen; die 
Eranken liegen bequem und werden beim Reinigen nur unbedeutend gestdrt. 

Sommer. 


30) Les nouveaux Hypnotiques et leur emploi on mddeoine mentale, par 

Laillier. (Annales mMico-psychologiques. 1886. JulL p. 64) 

Die Mittheilungen fiber Paraldehyd bieten, was die Wirkung dieses Schlafmittels 
anbelangt, nichts Neues. Als Corrigens wird statt der vielfach verwandten Vanille 
die Caryophylltinctur empfohlen. Aus den Bemerkungen zum Chloralhydrat ist far 
den mOglichen Fall einer Vergiftung mit dem enorm viel gebrauchten Mittel der 
Antagonismus der Strychninsalze hervorzuheben. 

Neben dem Chloralhydrat werden die Wirkungen der alkoholischen Verbindung 
des Chlorals (Alcoolat de Chloral), welches zu gleichen Dosen wie das Vorgenannte 
verabreicht wird, gerflhmt. Die Vorzage liegen in dem viel besseren Geschmack 
und in der vielfach kraftigeren Wirkung bei manchen Individuen; allerdings ist der 
Preis ein dreifacher gegen den des gewGhnlichen Chloralhydrats. 

Die Mittheilungen aber Urethan lauten sehr verschieden; einige Beobachter 
loben es wegen der guten Wirkung und fehlenden unangenehmen Nebenwirkungen, 
andere (Mairet und Combenale) finden keinen bestimmten hypnotischen Effect und 
haben variable Wirkung des Urethans zu rUgen. Die Dosen sind viel starker ge- 
nommen, als in den ersten VerOffentlichungen aber dieses Mittel angegeben (bis 
5 Gramm). Verf. r&th zu einer einmaligen grOsseren Gabe. Auch er fand, class die 
Wirksamkeit sich nach einigen Malen der Anwendung rasch verbrauche. 
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Das Hypnom (Acetophenom) wird n&ch den neneren franzfisischen Beobachtungen 
nicht als Hypnoticum aufgefasst, sondem vielmehr als ein schmerzberuhigendes und 
dadurch secundar schlafbringendea Mittel. Die Experimente von Mairet und Combe- 
nale stellten auch unangenehme congestive Nebenwirkungen auf Lungen, Nieren und 
Leber fesi Diese Congeetionen scbeinen auch Paresen der unteren Extremitaten 
herbeizuffihren. 

Das Hopein in seiner Erscheinung als amorphe braune Substanz ist dem Verf. 
verdachtig, trotz mancher guten Eigenschaft und Herbeiffthrung ruhigen Schlafes 
ohne unangenehme Folgen, welcher ihm nachgeruhmt wird. Die Bedenken scheinen 
mehr gegen die nicht genfigend bekannte chemische Zusammensetzung des Mittels 
gerichtet zu sein. 

Ueber Cocain berichtet die Arbeit nichts Neues, ebensowenig fiber Cannabis 
indica. Um eine Wirkung von dem Mittel zu sehen, ist nach einer Mittheilung von 
Lewis Jones, welche abgedruckt ist, innerhalb 24 Stunden die Menge von 50 bis 
75 Centigramme nothwendig. 

Die Piscidia erythriea ist nach verschiedenen Beobachtnngen, ahnlich wie das 
Hypnom, weniger ein Schlafmittel, als ein beruhigender, schmerzlindernder Stoff, 
welcher mit Erfolg bei Delirium tremens angewandt wurde und gegen die maniakalische 
Erregung bei progressiver Paralyse empfohlen worden ist. Die Wirkung dieses 
Arzneimittels scheint jedoch noch nicht genfigend erprobt zu sein. John. 


UL Aus den Gesellsohaften. 

Deuzidme Congrds fkanfaise de Chirurgie 4 Paris. 

Sitzung vom 19. October 1886. 

Dioussion liber Natur, Pathogenie und Behandlung des Tetanus. 

Yaslin (Angers) hat bei 17 F&llen nur eine Heilung gesehen. Behandlung 
mit Chloral und Morphiuminjectionen. Ein Hund, dem er Blut, Schweiss, Urin von 
Tetanuskranken injicirte, blieb gesund. 

Balestreri (Genua) halt den Tetanus ffir eine Neurose und empfiehlt Tartar, 
stibiatus, den ersten Tag 0,05, am andem Morgen 0,2—0,25 Gramm auf ein Mai. 
Ein Tetanuskranker hatte in 8 Tagen 320 Gramm Chloral genommen. 

Thiriar (Brfissel) hat 4 todtliehe Tetanusfalle in Folge von Ovariotomie be- 
obachtet. Er halt den Tetanus fftr eine durch Mikroben veranlasste Affection. 
Cocaininjectionen scheinen gftnstig zu wirken. 

Maunoury (Chartres) halt den Tetanus nicht fftr contagiOs. Besonders die 
Erfahrungen der Thierarzte zeigten, dass von einer Contagion nicht die Rede sein 
kftnne. Jeder Schluss fiber die Aetiologie des Tetanus sei zur Zeit verfrfiht. 

VerneuiL Der Tetanus kommt vom Pferde, und zwar tibertragt er sich auf 
den Menschen aus den Dejectionen der Pferde. Ein specielles Agens, vielleicht eine 
Mikrobe, ruft ihn hervor. 

Doyen (Bheims) berichtet fiber 4 Falle, in einem fand er Neuritis in dem ver- 
wundeten Nerven, in den 3 andem Staphylococcus. Er Mit den Tetanus ffir eine 
Modalitat der Septicfimie, mit spedeller Localisation der Mikroben in den Nerven- 
centren. 

Bories (Montauban) beobachtete Heilung nach Chloral und Morphiuminjectionen, 
Isolirung des Kranken in dunkelem Baum. 

Danger spricht ebenfalls ffir die infective Natur des Tetanus. 

Blanc (Bombay) giebt an, dass in Bombay zwar nach der Wundbehandlung 
nach Lister die Pyamie verschwunden, der Tetanus jedoch unverandert geblieben 
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sei. Cholera and Tetanus gehen mit einander. Er unterscheidet 3 Formen: 1) die 
acute Form, selten langer als 5 Tage dauernd mit starker Temperaturerhdhung (bis 
110° Fahrenheit = 43,5° Cels.), immer todtlich; 2) die subacute Form, sehr haufig 
tOdtlich; der Tod tritt in der Regel gegen den 12. Tag ein mit variabler Temperatnr, 
und 3) die chronische Form, 30—60 Tage dauernd, fieberlos, mit 3 Perioden: in¬ 
crement!, stabile, decrementi, meist in Genesung ubergehend. 

Die pathologischen Veranderungen des Ruckenmarks sind nicht die Ursache, son- 
dern die Wirkung des Tetanus, sie fehlen in den schnell verlaufenden Fallen. Ge- 
wisse Medicationen, wie Kal. bromat. in fortgesetzten Gaben sind schadlich. 

Die Hindus behandeln den Tetanus mit Abfuhrmitteln. Die Tliatsache, dass in 
Bombay viele Pferde Tetanus haben, bestatigt die Annahme Verneuils. Er halt 
den Tetanus far contagios, und glaubt, dass derselbe, wie die Cholera, sich durch 
das Trinkwasser verbreite. • M. 


Aeademie des scienses a Paris. Sitzung vom 11. October 1886. 

Browfl-Sdquard bekampft die Ansicht des grossten Theiles der Physiologen, 
dass die Leichenstarre ganz oder vorzugsweise von der Coagulation der verschiedenen 
Eiweissstoffe im Muskelgewebe abhange. 

Vulpian zeigt, dass ein Karpfen, dem die Hirnlappen und die Glaudula pinealis 
vollstandig entfernt worden waren, und der die Operation 6 Monate aberlebt hatte, 
vollstandig gut sah, hCrte, schmeckte und fahlte, nur wegen Entfernung der Processus 
olfactorii nicht roch. M. 


VI. Bibliographie. 

Zur Prognose der Gehirnsyphilis fur praktische Aerate, von Dr. O. Braus 
in Burtscheid, Aachen. (Hirschwald 1886. 40 Seiten.) 

Die kleine Schrift bringt ausser einer Reihe kurz skizzirter Krankengeschichten 
die Erfahrungen des Verf. Uber die Wirksamkeit der Merkurialkur bei Himsyphilis. 
Neben Heilungen und Besserungen werden auch sichtliche Verschlimmerungen wahrend 
der Kur beobaclitet. Aus seinen Satzen heben wir (auch mit Rtlcksicht auf die 
Streitfrage: Tabes-Syphilis und Paralyse-Syphilis) hervor, dass die Wirkungslosigkeit 
einer Merkurialkur gegen eino Gehirnerkrankung kein Beweis ftir die nichtsyphilitische 
Natur des Leidens ist, denn man sieht bei Patienten, welche neben der Gehirnerkran¬ 
kung zu gleicher Zeit charakteristische Erkrankungen anderer Organe (Gummata, 
Exostosen, Rypia, serpiginose Geschwure) haben, diese letzteren nach Einleitung einer 
Merkurialkur heilen, wahrend jone von der Kur kaum oder gar nicht beeinilusst wird. 
Die Behandlung hat bei der Gehirnsyphilis ausserdem nur bis zu einer gewissen Zeit 
ihres Bestchens Aussicht auf Erfolg. 

Verf. wendet 5,0 Ungt. einer. taglich an, event, mit Kal. jodat. Tritt bis zur 
30. Einreibung durchaus keine Veranderung ein, dann giebt er die HofiEnung auf 
Erfolg auf. M. 


Zur Genese der nervosen Symptomencomplexe bei anatomisohen Ver- 
anderungen in den Sexualorganen, von Privatdocent Dr. Engelhardt. 
(Stuttgart 1886. Ernke. 71 Seiten.) 


Der Verf., dem ein reichhaltiges Material aus der Freiburger Klinik zn Gebote 
stand, theilt die einschlagigen Falle in 4 Gruppen. Die erste umfasst solche Per- 
sonen, bei denen die bedeutendsten anatomischen Veranderungen der Sexualorgane ohne 
alle nervosen Symptome, selbst ohne Dysmenorrho bestanden. 31 Personen, darunter 
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3 Nulliparae und 18 Multiparae, warden der Untersuchung unterzogen. Bei 15 Per- 
sonen einer zweiten Gruppe (sammtlich Nulliparae) fanden sich Lendenmarksymptome 
mit und ohne anderweitige nervtfse Storungen bei Abwesenheit aller anatomischen 
Veranderungen in den Sexualorganen. Bei 8 Personen (40 °/ 0 ) liess sich erbliche 
nervVe Belastung und das Auftreten von Lendenmarkssymptomen bereits in der 
Kindheit nachweisen. In den 14 Fallen der dritten Gruppe zeigten sich Lenden- 
markssymptome bei geringen anatomischen Veranderungen der Sexualorgane, wie Er- 
schlaffung der Gebarmutterbander und ihre Folge Retroversio, gutartiger Katarrh 
des Geb&rmutterhalses u. s. w. 6 Nulliparae und 8 Multiparae gehftren hierher. 
In der vierten Gruppe (59 Personen) begegnen wir grossen anatomischen Verande- 
rungen mit Lendenmarkssymptomen. 14 Nulliparae und 15 Multiparae wurden 
nntersucht. Bei 11 Personen (17 °/ 0 ) fanden sich nervose Erscheinungen schon in 
der Kindheit, bei 9 Personen (15 °/ 0 ) traten dieselben zugleich mit der ersten 
Menstruation auf. Nach dem Verf. kann ein ftrtliches Genitalleiden fur sich allein 
gewisse nervGse Erscheinungen hervorrufen, welche haufig auf die mit dem Lenden- 
mark zusammenhangenden Nerven beschrankt sind. Schwere verbreitete Neurosen 
entstehen jedoch nur durch eine solche locale Erkrankung, wenn diese langere Zeit, 
Jahre hindurch gedauert hat. Der reflectorische und consensuelle Einfluss ist dann 
fast nie allein wirksam. Auch die durch das Leiden bedingten Safteverluste, Ver- 
dauungsstorungen, Entziehung der frischen Luft, Mangel an Muskelthatigkeit, psychische 
Factoren spielen dabei mit, wenn schon die Sexualkrankheit in diesen Fallen die 
primare und wichtigste Ursache ist. Die verschiedensten Storungen konnen dabei 
bei jeder Art der anatomischen Veranderungen entstehen. In weitaus der Mehrzahl 
sammtlicher mit Sexualkrankheiten verbundenen nervosen Leiden besteht eine sehr 
complicirte Entstehung. Angeborene Anlagen, in der Kindheit erworbene Disposition, 
Constitutionsanomalien, fehlerhafte Ern&hrung und Kdrperpflege wahrend der Pubertat, 
unzweckmassige Bekleidung, psychische Noxen, geschlechtliche Reizungen, Mangel an 
Schonung zur Zeit der Menstruation oder nach der Geburt, acute und chronische 
Erkrankungen, schwere wiederholte NiederkQnfte, Safteverluste, Blutungen, hbermassige 
kOrperliche und geistige Arbeit etc. schadigen fhr sich das Nervensystem und fuliren 
im Verein mit der Genitalaffection zu den functionellen Nervenleiden. 

Kalischer. 


Des Vertiges, par le Docteur E. Weill. Mddecin des HOpitaux de Lyon. (Paris 
1886. Bailli&re. 120 Seiten.) 

Im Anschluss an Jackson, Makenzie, Goltz, Ferrier, Charcot, Grainger- 
Stewart definirt der Verf. den Schwindel als das Gefuhl des gestorten Gleiehgowichts, 
der Unbestandigkeit unserer Stellung im Raume in Bezug auf die uns umgebenden 
Gegenstande. Diese Empfindung der Unfaliigkeit, unser Gleichgewicht zu erhalten, 
unsere Muskeln rich tig zu innerviren und zu coordiniren, geht vom Cerebellum aus, 
dessen Erregung oder Verletzung sowohl auf die Sensibilitat wie auf die Motilitat 
einwirkt. Das Gleichgewicht kann gestort werden 1. durch Storungen in den das 
Gleichgewicht durch reflectorische Wirkungen erhaltenden Organen (Cerebellum, Pe- 
dunculi cerebelli, Canales semicirculares), 2. durch Storungen in den Sinnesempfin- 
dungen (Gesichtssinn, Gehorssinn, Tastsinn, Muskelsinn), 3. durch gemischte Storungen. 
Zu der 1. Gruppe gehoren: die Meni6re’sche Krankheit, Verletzungen des Cerebellum 
und der Pedunculi cerebelli, organische Erkrankungen des Nervensystems mit ver- 
schiedenem Sitz (Hirntumor, progressive Paralyse, Tab os, multiple Sclerose, chronische 
diffuse Myelitis), Neurosen (Epilepsie, Neurasthenic, Hysterie, Basedow’sche Krank¬ 
heit), CirculationsstOrungen (Trauma, Hitze, Aniimie, Chlorose, Cachexie, atheromatose 
Entartung der Gefasse, Aorteninsufficienz. Congestionen), Reflexvorgange bei Erkran¬ 
kungen des Magens, des Darmes, der Nasenholile, des Rachens, des Schlundes, in¬ 
fective Krankheiten (Typhus, Grippe, Malaria, Scarlatina, Meningitis cerebrospinalis, 
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Syphilis), Diathesen (Gicht, Migrane, Rheumatismus, Diabetes), tozische Ursachen 
(Digitalis, Kohlenoxydgas, Chinin, Salicylsaures Natron, Narcotics, Solaneen, Alkohol, 
Blei). Zur 2. Gruppe, in der hauptsachlich die von den Stdrungen des Gesichtssinnes 
and der Augenmaskelbewegung aasgehenden Schwindelgeffihle betrachtet werden, 
gehCren: Diplopie, Nystagmus, musculare Asthenopie, Angenschwindel (Vertigo oculaire) 
ohne jede Lasion wie bei andauernder Fixation, schnellem Wechsel von Licht and 
Schatten, schnellen Bewegungen etc. Zur S. Gruppe, „Vertiges mixtes“, zu deren 
Hervorbringung mannigfache Factoren mitwirken, z&hlt der Verf.: das Besteigen ernes 
Thurmes, Schaukeln, Drehungen, Tanzen, Seekrankheih — Fftr die Platzangst und 
ahnliche Stfirungen werden rein psycbische Vorg&nge als Ursache angesehen, die 
ebenso durch Anemalien in den Sinnesempfindungen geweckt werden, als sie seconder 
solche anregen kCnnen. Das Kleinhim und die halbdrkelfbrmigen Canale sind die 
Organe, von denen die Schwindelgeffihle hauptsachlich hervorgerufen werden. Dem 
Cerebellum kdnnen von der Grosshimrinde, von den Canales semicirculares etc. Be¬ 
wegungen zufliessen, die eine Stdrung des Gleichgewichts ausldsen. Nachdem der 
Verf. die oben erwahnten Gruppen und Unterabtheilungen ausffihrlicher beschrieben 
hat, wendet er sich der Differentialdiagnose, Prognose, Pathogenese und Therapie ffir 
die einzelnen Arten des Schwindels zu. Im Gegensatz zu der Gruppirung nach 
atiologischen Momenten, war der Verf. bemfiht, seiner Eintheilung physiologische 
Thatsachen zu Grunde zu legen. Kalischer. 


V. Personalien. 

Herr Dr. Otto Dornbliith, bisher 3. Arzt an der Provinzial-Irren-Anstalt zu 
Bunzlau, geht zum 1. November als 2. Arzt an die Provinzial-Irren-Anstalt Brieg. 


IV. Vermisohtes. 


Die Acaddmie de mddecine zu Paris bat fUr 1888 den Preis Civrieux (1000 Fr.) fur 
die beste Arbeit fiber: Des hallucinations de l’ouie, den Preis Falret (1500 Fr.) far eine 
solche fiber: Des rapports entre la paralysie g4nerale et la syphilis cdrdbrale bestimmt. 


Selbstmorde in Spanien. Einem Auszuge, den V. Rossi ans dem officiellen Be- 
richte des spanischen Justizministers fiber das Jahr 1884 im Archivio di psichiatria, scienze 
penali etc. VII. p. 151 mittheilt, entnehmen wir folgende Daten. Auf 16,5 Mill. Einwohner 
aes europaischen Spaniens kamen 650 vollendete und versuchte Selbstmorde, also 4 auf 100000; 
rechnet man nnr aie vollendeten Selbstmorde, so kommen 2,86 auf 100000. Nach Morselli's 
sehr zuverlassigen Angaben fiber die Jahre 1881—1883 kommen 2,8 (wahrscheinlich nur 
vollendete) Selbstmorde auf 100000, was also eine unbedeutende Zunahme im Jahre 1884 
beweisen wtirde. Das Verbaltniss der Manner zu den Frauen ist im Allgemeinen wie 497 
zu 153; werden nur die vollendeten Selbstmorde berficksicbtigt, wie 391:82. Die Manner 
sind also viol energischer in der Ausffihrung ibrer Selbstmordplane, als die Frauen, indem 
von 100 mannlichen Selbstm&rdern 78,7 und von 100 weiblichen nur 53,6 ihren Zweck 
crreichten. 

Was die (wahrscheinlichen?) Ursacben der Selbstmorde betrifft, so kommen auf je 
100 Selbstmorder mit bekannten Motiven 


Manner Frauen 


Selbstmord aus Nahrungssorgen. 26,4 8,5 

somatiscbe Krankbeit . . . 24,8 33,0 

psychiscbe Krankheit . . . 28,5 21,2 

Trunksucht.11,5 2,1 

unglfickiiche Licbe .... 8,2 22,2 


Familienverbaltnissc 5,3 12,7. 

Sommer. 


Verlag von Vf.it & Comp, in Leipzig. — Druck yon Mrtzgbr & Wrmo in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Zur Frage vom Ursprungsgebiete der Fasern der vorderen 
Commissur in der Himrinde des Menschen. 

(Aus dem Laboratorium von Prof. Paul Fleohsig in Leipzig.) 

Von Dr. med. N. Popoff aus Si Petersburg. 

„Die vordere Hirncommissur der Saugethiere ist zwar vielfach bescliriebeu, 
indessen stimmen die Ausichten der Autoren uber dieselbe so wenig uberein, 


Digitized by oooQle 











522 


dass von einer wirklichen Erkenntniss nicht die Bede sein kann.“ Mit dieses 
Worten beginnt S. Ganseb seine Arbeit „Ueber die vordere Himcommissur 
der Saugethiere", 1 und, obgleioh im Yerlauf der sieben Jahre, die seitdem ver- 
gangen sind, mehrere sehr wichtige Untersuchungen in der Anatomie des Gehirns 
erschienen sind, konnen dieselben Worte auch gegenwartig noch mit rollem 
Rechte wiederholt werden, da wir bis jetzt noch nicht mit Bestimmtheit sagen 
konnen, welche Gebiete der Himrinde durch die Fasern der vordem Commissur 
unter einander verbunden werden. 

Wenngleich fast alle neueren Beobachter darin ubereinstimmen, dass ein 
Theil der Fasern dieser Commissur (beim Menscben ein sehr geringer) in den 
Bulbis olfactoriis seinen Ursprung nimmt, so kann noch bei weitem nicht das- 
selbe behanptet werden, wenn es sich um das Ursprangsgebiet des andem Theiles 
dieser Fasern handelt. 

Ich werde nicht genan alle Ansichten anfuhren, die bis in die letzten Jahre 
fiber diesen Gegenstand bestanden haben, und werde nur darauf hinweisen, dass 
wahrend einige Antoren die Fasern der vorderen Co mmis sur bis zu den Schlafen- 
und Hinterhauptslappen (Bijbdach, Yom Bau und Leben des Gehirns. 1822. 
Meyneet, Yom Gehirn der Saugethiere. Stbickeb’s Handbuch. Gratiolet. 
Anatomie compare du systeme nerveux. 1839—1857. Huguenin, Anatomie 
des centres nerveux. 1879) oder sogar nur bis zu den Schlafenlappen allein ver- 
folgt haben (Luts, Recherches sur le syst&ne nerveux cerebro-spinale. 1865. 
Iconographie photographique des centres nerveux. 1873. Arnold, Handbudi 
der Anatomie des Menschen. 1851), andere Autoren diesen Fasern ein viel 
grosseres Yerbreitungsgebiet anweisen, namlich im ganzen Bereiche des Gyms 
fomicatus von dessen Ursprung an der Lamina perforata anterior Ins zum Mandeb 
kerne (Foville, Traits complet de l’anatomie etc. 1844). 

In der oben erwahnten Arbeit bebauptet Ganseb ganz ausdrficklich, sich 
auf die Untersnchung der von ihm gemachten Prfiparate des normalen Menschen- 
gehims grundend, dass die vordere Commissur, ausser einem Faserbfindel aus 
dem Bulbus olfactorius, nur Fasern aus den Schlafenlappen enthalte und dass 
es ihm auf keinem Praparate gelungen sei, deren Ursprung aus den Hinter¬ 
hauptslappen zu sehen, obgleich er am Schlusse seiner Arbeit sich etwas vor- 
sichtiger ausdruckt, indem er Folgendes sagt: ,^Beim Kaninchen enthalt die 
vordere Commissur nur Commissurenfasem, welche einerseits beide Bulbi olfac- 
torii, andererseits gewisse noch nicht naher begrenzte Bindengebiete des Schlafen- 
lappens verknfipfen. Man wird schwerlich fehlgehen, wenn man diesen Sate 
auch auf die fibrigen Saugethiere anwendet" 

Trotz der Bestimmtheit der Schlfisse, hat Ganseb’s Arbeit wenig zur 
Gleichung der Ansichten der Autoren, die nach ihm an dieser Frage gearbeitet 
haben, beigetragen. 

So meint Schwalbe , 1 dass die vordere Commissur die Commissur der 
Stammlappen sei, obgleich er anderwarts, den Gang und die Beziehungen der 

1 Archiv ftIr Psychiatrie. 1879. Bd. IX. H. 2. 

* Lefarbuch der Nearologie. 1881. 
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Fasera dieser Commissur genauer beschreibend, dennoch sagt, dass sich dieselbe 
duroh Faserung und an Schnitten bis zur Spitze des Schlafenlappens verfolgen 
lasse, in welche sie lateralwarts vom Mandelkeme einstrahle und dabei gesteht, 
dass die Frage von den Beziehungen der vordera Commissur zur Insel unent- 
schieden bleibe. Webnicke 1 und Edingeb 2 sind geneigt anzunehmen, dass 
diese Commissur beide Schlafenlappen verknupfe. Meynebt bestatigt in seinem 
neuesten Werke (Klinik der Erkrankungen des Yorderhims) nur das, was er 
schon fruher ausgesagt hafcte (siehe oben). 

Angesichts solcher Widersprfiche soheint mir die Veroffentlichung der Unter- 
suchungsresultate eines Falles von Herderkrankung des Gehims, welches Prof. 
FiiEOhsig gefallig zu meiner Verfugung gesteUt hat, einiges Interesse zu bieten. 

Yon aussen besehen zeigte dieses Gehim, welches ich schon in Muller’scher 
Flussigkeit erhartet erhalten habe, auf der untem Oberflache der Hinterhaupts- 
lappen zwei symmetrisch gelegene Erweichungsherde (siehe Fig. 1): an der linken 

Fig. 1. Fig. 2. 



Frontalschnitt durch die linke Hemiaphare 
ca. 2 cm hinter dem Balkenwolat 
(Fall Popoff.) 
a Fissura calcarina. 
b Hinterhorn des Seitenventrikels. 
c ^Sehstrahlong 4 * Gratiolet. 
x degenerirte Ztige im anteren Tbeile 
der ^Sehstrahlung 44 . 

I Zungenwindung. 
ot Sulcus occipito-temporalis. 

Hemisphare nahm diese Erweichung den ganzen Gyrus lingual is und den hintem 
Theil des Innenrandes des Gyrus occipito-temporalis (Spindelwindung) ein, sich 
naoh vorne bis zum Uebergange der Zungenwindung in den Gyrus Hippocampi, 
und nach innen fast bis zur Fissura calcarina verbreitend (s. Fig. 2); an der 
rechten Hemisphare nahm die Erweichung fast den ganzen Gyrus lingualis, ausser 

1 Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. 1881. 

9 Zehn Vorleenngen fiber den Ban der nervosen Centralorgane. 1885. 



Basale Aniicht der Schlafen-Hinterhauptslappcn. 
sot Sulcus occipito-temporalis. 
gl Gyrus lingualis (occipito-temporalis). 
gf Gyrus fusiformis. 
gh Gyrus hippocampi. 

Schraffirt : Erweichungsherde im Fall Popoff’b. 
Punktlrte Linie links vergL Zusats von 
P. Flbchbig. 
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dessen Aussenrande ein, und reichte vorae bis zum Gyrus Hippocampi, nach 
innen bis in die Fissura calcarina (aucb die zum Cuueus gehorige Auskleidung 
derselben mit einbegreifend) und nach aussen fast bis zur Fissure occipito- 
temporalis. In der Dicke der beiden Hemispharen verbreitete sich die Erkran- 
kung bis zu den Seitenventrikeln, deren Wande in den entsprechenden Partien 
ebenfalls nicht glatt, sondero erweicht erschienen (vgl. big. 2). Die ubrigen 
Windungen der Hinterhauptslappen, sowie auch die beiden Schl&fenlappen und 
beide Stammlappen boten gar keine sichtbaren Veranderungen dar. 

Ueberdie8 war die hintere Flache der rechten Kleinhirahemisphare und ein 
ziemlioh bedeutender oberflachlioh gelegener Theil des Pulvinar des Sehhugels 
der linken Hemisphere erweicht Letzterer Herd reichte nirgends auch nur in 
die Nahe des hinteren Schenkels der vorderen Commissur. 

Eine Erklarung der Entstehung und der Yerbreitung der eben beschriebenen 
Erweichungsherde ergab sich bei der Untersuchung der Hirngefasse: an der 
Arteria basilaris befindet sich namlich ein stark entwickeltes cylindrisches Aneu¬ 
rysms, alle Aeste dieser Arterie zeigen deutliche Merkmale einer atheromatdsen 
Degeneration und beide Arteriae occipitales (Duret) sind durch volumindse 
Thromben verstopft 

Yermittelst Schanze’s Mikrotom habe ich aus diesem Gehime eine Heihe 
Frontalschnitte, vom hinteren Rande des Pons Varolii an bis zur vordem Partis 
der Sehhfigel erhalten; gefarbt wurden die Praparate nach Weigebt’s bekannter 
Methode. Bei mikroskopischer Untersuchung dieser Schnitte erwies es sich, dass 
alle Fasern des Grosshirnschenkels und Pons Varolii intact geblieben wares; 
dagegen konnte an alien hoher liegenden Schnitten die Degeneration fast 
aller Fasern des hipteren Schenkels (Haupttheil beim Menschen) der 
vorderen Commissur, die makroskopisch, sowie auch bei schwacher Ver- 
grosserung, gar nicht gefarbt erschien, constatirt werden; bei starkerer Ver- 
grosserung erschienen gefarbt, an Querschnitten dieser Commissur hin und 
wieder kleine Bfindel oder nur einzelne Fasern, mit meistens ungleichen, roeen- 
kranzartigen Umrissen, Zerfallmassen, bindegewebige Elemente und eine unge- 
heure Quantitat Fettkornchenzellen. Ausserdem bemerkt man, dass da 
untere Theil von Gbatiolet’s Sehstrahlungen, welcher sich in unmittelbara 
Nahe des oben erwahnten Erweichungsherdes befindet, ebenfalls affidrt ist (siehe 
Fig. 2). Die Faserbfindel aus den Bulbis olfactoriis zur vorderen Commissar 
zeigten deutliche Anomalien nicht! 

Uns zur Literatur der Frege von den secundaren Degenerationen im Gehime 
wendend, finden wir in derselben keine Beschreibung einer Degeneration der 
vorderen Commissur beim Menschen; unser Fall ist der erste, welcher geeignet 
ist, auf diesem so zuverlassigen Wege Aufschlfisse fiber die oortioalen Ursprunge 
des Hauptbfindels zu geben. 

Im vorliegenden Falle haben wir nun sowohl beide Stammlappen, 
als auch beide Schlafenlappen vollkommen unverandert gefunden; 
nirgends findet sich im bekannten Yerlaufsabschnitt der Commissar ein pri- 
marer Herd, nur beide Zungenwindungen der Hinterhauptslappen haben sich 
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vom Erweichungsprocesa angegriffen erwiesen; daraus konnen wir den Schluss 
ziehen, dass der hintere (Haupt-)Theil der vorderen Commissur haupt- 
sachlich zur Verbindung der beiden Zungenvindungen dient, der 
Ursprong aber eines irgend wie betrachtlichen Theiles der Fasem aos den 
Schlafenlappen hdcbst zweifelhaft ist, da, wie oben erwahnt, nor einige wenige 
unveranderte Nervenfasem in der vorderen Commissur unseres Gehiras ubrig 
geblieben waren. 

Der zweite Schluss, zu dem wir im vorliegenden Falle, in Folge der voll- 
standigen Abwesenheit der secundaren Degeneration im Grosshirnschenkel ge- 
iajogen konnen, ist negativen Charakters und besteht darin, dass es keine Fasem 
giebt, welche aus den Zungenwindungen ihren Anfang nehmend, nach unten zur 
Medulla oblongata gehen; dieser Schluss stimmt also vollkommen mit C ha boot’s 
Beobachtungen, der bei Erweichungsherden in den Hinterhauptslappen in keinem 
Fall secundare Degenerationen im Grosshirnschenkel etc. gefunden hat 

Zum Schluss halte ich es fur eine angenehme Pflicht, Herm Professor 
Paul Fleohsig sowohl fur das zu meiner Verfugung gestellte Material, als auch 
bauptsachlich fur die freundliche Anweisung und Leitung, die ich wahrend 
meiner Beschaftigungen im Laboratorium an der Irrenklinik in Leipzig genossen 
habe, meinen Dank abzustatten. 


2. Zusatz zu vorstehender Mittheilung. 

Yon Paul Plechsig. 

Bei Untersuchung eines zweiten Falles von Erweichung der basalen Flache 
des Lobus occipito-temporalis finde ich gleichfalls eine secundare Degeneration 
der vorderen Commissur des Gehims. Es war hier erweicht in der rechten 
Hemisphare (bei vollstandiger Intactheit der linken) das auf Fig. 1 
schraffirte Gebiet und ausserdem der grosste Theil d. h. die hinteren zwei Drittel 
der Spindelwindung, ein weiteres Stuck des Gyrus hippocampi (vgl Fig. 1 das 
durch die punktirte Linie eingeschlossene Gebiet) und der Cuneus, sowie die 
Spitze des Hinterhauptlappens. Die vordere Commissur erschien auf einem 
Medianschnitt um mehr als die Halfte verkleinert, doch waren Fettkomchen- 
zellen nicht in grosserer Anzahl darin nachweisbar. Die Nervenfasem scheinen 
nur verdunnt zu sein. Ob sich diese histologischen Differenzen dadurch erklaren, 
dass im ersten Fall beide corticale Urspmngsgebiete der Commissur zerstort 
waren, im zweiten nur das rechtsseitige, muss ich dahin gestellt sein lassen. 
Obwohl der Rindendefect im zweiten Fall grdsser war als im ersten, war im 
letzteren die Degeneration mikroskopisch weit starker ausgepragt. 
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3. Ueber ein gesetzmassiges anatomisches Verhalten der 
Wxirzeln in den verschiedenen Hohen des Riickenmarkes. 

Von Dr. Siemerling. 

(Noch einem in der Geeellaoh&ft fttr Psychiatric and Nervenkrukheiten am 9. Nor. 1886 

gehaltenen Yortrage.) 

Auf Anregnng meines hochverehrten Lehrers, des Herrn Geheimrath Wkst- 
phal, habe ich es untemommen, eine systematische Untersachung der 
Wurzeln des Rackenmarks anzustellen. 

Bei einem RQckenmark eines 35jahrigen Marines habe ich von jeder ein- 
zelnen Wnizel Querschnitte angefertigt Es kamen zur Untersachung die 8 Hals-, 
12 Dorsal-, 5 Lenden- und 3 Sacralwurzeln. Die Wnrzeln warden bald nach 
ihrem Austritt aos dem Ruckenmark in einer Entfemang von ca. 2—3 mm 
von demselben abgetrennt and in ihrem Yerlaufe bis zar Bildang des Spinal- 
ganglion in Querschnitte zerlegt Yon einzelnen warden Zapfpraparate herge- 
stellt Vordere wie hintere Wnrzel auf der rechten und linken Seite warden 
gleichmassig untersucht (in toto 112 Warzeln). 

Die Praparate warden in Celloidin eingebettet Die Schnitte warden aus 
fireier Hand angefertigt Die Farbung erfolgte mit den verschiedensten ge- 
brauchlichen Farbemethoden. Stets warden ungefarbte Schnitte zor Controle 
herangezogen. 

Die Resultate, wie sie sich bei Durchmusterung der Schnittserie ergeben 
haben, Bind folgende (unberilcksichtigt bleiben vorlaufig die Sacralwurzeln): 

1) Die vorderen Warzeln des Hals- und Lendentheils sind aus- 
gezeichnet durch einen bestandig vorwiegenden Reichthnm an 
grossen, breiten Nervenfasern. 

Durch dieses Ueberwiegen der breiten Fasem in den vorderen Wurzeln 
des Hals- und Lendentheils lassen sich diese von alien ubrigen Wurzeln, sowohl 
den hinteren aos den entsprechenden Partien, als auch von alien Dorsal warzeln 
scharf sondem. 

2) In den hinteren Wurzeln des Hals- und Lendentheils ist 
eine grbssere Anzahl feiner Nervenrohren vorhanden, welche ein- 
zeln oder in kleinen Gruppen zusammenliegen. 

Dabei haben aber die breiten Fasem noch immer das Uebergewicht Die 
Breite der einzelnen grossen Fasem ist im Durchschnitt nicht mehr so betracht- 
lich, als in den vorderen. 

In dem Dorsalmark gestaltet sich das Bild noch anders. 

3) In den Warzeln des Dorsalmarks sind die kleinen Fasem in 
sehr grosser Anzahl vorhanden, in grossere Bundel -gelagert treten 
sie zwisohen den breiten Fasem auf. 

Die Breite der grossen Nervenfasern erleidet keine Einbusse; sie entspricht 
der Breite der gleichen Fasem in den hinteren Wurzeln des Hals- und Lenden¬ 
theils. In den vorderen Wurzeln scheinen mehr kleine Fasem, als in den hinteren 
vorhanden zu sein, doch ist der Unterschied nicht so durchgreifend, dass man 
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jedeemal genau eine vordere von einer hinteren Dorsal wurzel unterscheiden 
kdnnte. 

Eins verdient bei der Besohreibang der kleinen Fasem besondere Beruck- 
sichtigung, dieselben zeigen immer die Structur einer Nervenfaser dutch den 
Axencyiinder nnd den omgebenden Ring. 

Dutch diese Regel masaigkeit der Vertheilung der feinen Fasem in den 
Wnrzeln ans den verschiedenen Hohen des Ruckenmarks ist man in den Stand 
gesetzt, an einem vorgelegten Qaerschnitt mit Bestunmtheit anzngeben, ob dieser 
der vorderen Wurzel aus dem Hals- resp. Lendentheil, oder der hinteren Wurzel 
ans dem gleichnamigen Gebiet, oder endlich einer Dorsal wurzel entstammt 

Die Sacralwurzel, soweit sie untersucht, verhalten sich, von der ersten an 
gerechnet, zunachst wie die Wurzeln aus dem Lendentheil. Weiter unten, von 
der 8. Sacralwurzel an, naheren sie sich in ihrem Ban den Dorealwurzeln. 

Zur Controle der so erhaltenen Resultate debate ich meine Untersuchungen 
noch auf weitere drei Falle von normalem RQckenmark aus. Dieselben waren 
Personen entnommen im Alter von 38, 44 and 66 Jahren. In alien drei Fallen, 
wie auch in dem ersten Falle, ergab die Untersuchung des Ruckenmarks selbst 
keme Abweichung vom Normalen. Ich habe mich hier darauf beschrankt, nur 
aus einzelnen Hohen Querschnitte verschiedener Wurzeln anzufertigen, nament- 
lich untersqchte ich die Wurzeln am Ende des Hals- und Dorsaltheils nnd am 
Beginn des Dorsal- und Lendentheils, um zu sehen, ob dieser charakteristische 
Befund in der Vertheilung der feinen und breiten Fasem mit dem Aufhdren 
eines Wurzelgebietes abschlosse, um dem fur den nachsten Abschnitt besonderen 
Verhalten Platz zu machen. Der Uebergang ist allerdings in der Regel ein 
sehr schneller; die einzelnen Partien der Wurzeln lassen sich scharf von ein- 
ander trennen. 

Vergleiohe ich nun diese Praparate der normalen Wurzeln mit dem Quer- 
schnitt einer z. B. bei Tabes degenerirten Nervenwurzel, so wird es leicht sein, 
bei dem charakteristischen Verhalten der vorderen und hinteren Wurzeln des 
Hals- und Lendentheils, bei ihrem uberwiegenden Reichthum an breiten Fasem 
auch geringe Grade von Degeneration zu erkennen. Schwieriger wird die Sache 
im Dorsalmark. Hier ist die Menge der kleinen Fasem eine so grosse, dass 
man auf den ersten Blick geneigt sein kdnnte, eine solche Wurzel fur degenerirt 
zu halten. Bei Untersuchung der Dorsalwurzeln auf etwa vorhandene Degene¬ 
ration ist jedenfalls grosse Vorsicht fur die Beurtheilung anzurathen; so lange 
man in jeder der kleinen Nervenrohren durch den Axencyiinder, durch den 
umgebenden kleinen Ring die Structur einer Nervenfaser gewahrt findet, wird 
man kaum von Degeneration sprechen konnen. 

Zum Schluss mochte ich noch auf einzelne Abweichungen aufmerksam 
machen, wie sie bereits von Autoren beschrieben sind und Erwahnung in Lehr- 
bflchem gefunden haben. 

Zunachst eine grob anatomische Abweichung von dem getrennten Ursprung 
der einzelnen Wurzelbundel 
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Es kommt vor, dass ein Nervenast zwischen zwei Wurzeln entspringend 
sich gabelfonnig spaltet und mit dem eineu Ende zu der obersten, mit dem 
anderen zu der nachst unteren Wurzel zieht; dieses Yerhalten konnte ioh einige 
Male beobachten. 

Weiter ist bekannt das verstreute Yorkommen von Ganglienzellen im Yer- 
laufe der Wurzel bereits vor dem Spinalganglion. Auch ich konnte in einigen 
Praparaten vereinzelte Ganglienzellen, eingebettet zwischen die Nervenquerschnitte, 
nachweisen. 

An den Yortrag schloss sich eine Demonstration der Praparate. 

II. Referate. 

Anatomie. 

1) Ueber die sogenannten prim&ren Optiouscentren und ihre Bemehung 

but Groashimrinde , yon L. Darkschewitsch, Moskau. (Arch. f. Anal 
\l Phys. 1886.) 

Yerf. hat den Verlauf der Sehfasem rein anatomisch mit Hftlfe der Weigert’- 
schen Methods an Kaninchen and Hnndegehimen untersucht and gefunden: Nicht 
nnr der untere Yierhflgel and das Corp. genic, int. haben keine Beziehung zn den 
Opticusfasem, sondern aach Pulvinar und Corp. genic, ext. werden von Opticusfasern 
nnr dnrchsetzt, geben aber keinen Opticusfasern den UrSprung. Aus der Gland, 
pinealis nnd dem Ggl. habenulae gesellen sich Pupill&rfasern den Opticusfasern ml 
Nor der obere Vierhflgel ist Opticuscentrum, nur fur ihn lasst sich ein Zusammen- 
hang mit der Himrinde durch ein gesondertes Bfindel histologisch nachweisen. 

_ Th. Ziehen. 

2) Sulla crista frontale interna e sulla fossetta oocipitale medians, nota 

del Dot! Varaglia. (Arch, di psichiatr. scienze pen. ecc. 1886. VII. p. 109.) 

Yerf. bestatigt die Angabe Tenchini’s und Bianchi’s, dass bei yerbrecherischen 
und bei geisteskranken Frauen die innere Stimleiste starker entwickelt zu sein pdegt, 
als bei anderen Frauen und bei Mannern; dagegen bestreitet er Tenchini’s Behaup- 
tung, dass mit auffallig hoher Crista frontalis gewGhnlich auch eine mediane Hinter- 
hauptsgrube vereinigt sei. Bei persistirender Stiranaht fehlt die innere Stimleiste 
fast regelm&ssig. _ Sommer. 


Experimentelle Physiologie. 

8) Sulle degenerazfoni disoendenti consecutive a lesioni della oorteocia 
oerebrale, nota dei Dot! Y. Marchi e G. Algeri. (Rivist. sperimenl di 
fire natr. ecc. 1886. XI. p. 492.) 

Die Verfif haben an 2 Alien und 5 Hunden grdssere Partien der Himrinde 
entfemt nnd dann nach verschieden langer Zeit die secund&ren Degenerationen in 
dem mit Mtiller’scher LOsung nnd Osmiumsaure von 1 °/ 0 behandelten Rdckenmark 
untersucht Sie kommen zu folgenden Besultaten: 

Ist die sogenannte motorische Zone exstirpirt, so betrifft die absteigende De¬ 
generation ganz vorwiegend die gekreuzte Pyramidenbahn, in geringer Ausdehnung 
auch die directe Pyramidenbahn (im Tfirck’schen B&ndel) und endlich noch verein- 
zelte Fasera im directen Seiten- nnd Hinterstrang. War die Binds hinter dem 
Sulcus cruciatus entfemt, so fand sich regelm&ssig neben der Degeneration der ge- 
kreozten Pyramidenbahn noch eine ausgedehnte Degeneration der Burdach’schen 
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Strange. War die Exstirpation auf die Oceipitalrinde beschrankt, so zeigte sich 
stets eine Entartung der Hinterstr&nge, wahrend die Seiten- and Vorderstr&nge fast 
intact blieben. 

Die weiter sich ergebenden Schlfisse stehen in Uebereinstimmung mit den Er- 
fahmngen Luciani’s, dass namlich die motorische and die sensorische Zone ein 
grOsseree Feld der Hirnrinde (in der Parietal- and Angular-Gegend) gemeinsam haben; 
auf die Zerstftrung desselben folgt daher eine gleichzeitige Degeneration der moto- 
rischen Pyramidenbahn and des sensiblen Hinterstranges. Sommer. 


Pathologisehe Anatomic. 

4) Beitrag zur Lehre von den angeborenen Himdefecten (Forenoephalie), 

von Dr. Fr. Schultze. Heidelberg 1886. (Nach einer auf der 58. Ver- 
sammlung deqtscher Naturforscher und Aerzte in Strassburg 1885 gemachten 
vorlaufigen Mittheilung.) 

Der von Heschl zuerst gebrauchte Name „Porenoephalie“ wird auch fdr solche 
Falle angewandt, in depen es sich nicht nor um einen mehr oder weniger trichter- 
fOrmigen Substanzverlust des Hirns (Porus), sondern um gewaltige Defects handelt 
(Kundrat). Bin solcher Fall ist der beschriebene. Es fehlen: das Stimhim zum 
allergr5ssten» die Centralwindungen zum grCssten Theil, ferner ein grosser Theil 
beider Schlafelappen und ein kleiner Theil der Parietal windungen. Im Vacuum be- 
findet sich Liquor cerebrospinaljs. Nach der ausfdhrlichen Beschreibung der Defecte 
reap, des noch Vorhandeneu und den beigegebenen sch5nen Abbildungen kann man 
sich leicht genauer orientiren. — Inhaber des derartig reducirten Gehirns war ein 
5jahriger Knabe, der bis zum dritten Vierteljahre seines Lebens angeblich die H&nde 
bewegt haben soli, spater waren aid fleetirt and adducirt, die Beine krampfhaft 
adducirt und nur leicht gebeugt. Dabei vollst&ndige geistige Stumpfheit. 

Sehr interessant ist besonders die Frage nach der Aetiologie des Defectes. Der 
pathologisch-anatomische Befund (vermehrte Glia in der dem Porus benachbarten 
verechmalerten Hirnrinde und massenhafte Corpora amylacea, in der dazu gehftrigen 
weissen Substanz sderotische Fleeken und K5mchenzellen) spricht in diesem Falle 
dafftr, dass man es mit den Besten eines pathologischen Processes — keiner Ent- 
wickelungshemmong — zu than hat. Weleher Art derselbe gewesen, kann Verf. 
nicht entscheiden, erOrtert jedooh alls MOglichkeiten und neigt schliesslich der An- 
sicht zu, dass eine piim&re Arterienerkrankung (die Mutter des Kindes war Potatrix) 
vorgelegen haben kdnnte. 

Interessant ist auch die Frage nach der Entwickelung des im Allgemeinen kleinen, 
jedoch ziemlich ausgebildeten Schadels; die Stelle des ffir dieselbe nothwendigen 
Hirndrucks scheint der Druck des Hydrops ex vacuo eingenemmen zu haben. 

Secund&r degenerirt sind die Pyramidenbahnen; ausserdem findet sich eine 
eigenthfimliche Veranderung der GaugUenzeUen der VorderhOrner. 

Die Literatur der Forenoephalie umfasst 51 Falls. Sperling. 


Pathologie des Nervensystems. 

5) Ueber die Anomalien der Empflndung und ibre Bestehungen zur Ataxic 
bei Tabes dorsalis, von Boiko Stern. (Aus der Nervenklinik der Charitd.) 
(Arch. f. Psych. 1886. Bd. XVH Nr. 2.) 

Die unter Leitnng Oppenheim’s verfasste Abhandlung theilt znn&chst die an 
80 Tabikem constatirten StOrungen dor Sensibilitat mit Der Verf. theilt die Stfl- 
rungen der Sensibilitat ein: in 1. quantitative; hierbei ist das Verhaltniss zwisohea 
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Beizgrfsse und Empfindung gestflrt: Hyperfistheeien, Anfisthesien; 2. qualitative: per¬ 
verse Empfindungen Oder Dysasthesien. 

A. Quantitative Stfirungen: sie treten gegen die qualitativen zurfick. 

1. Hyper&sthesien: selten, beetehen wahrscheinlich, aber nur vorfibergehend, 
wfihrend der Schmerzanfalle. In 2 Fallen wurden einfache Tastreize ak 
scbmerzhafte angegeben. Haufiger besteht Hyperasthesie gegen Kalte- 
reize; femer die relative Anfisthesie Ley den’s: An&sthesie gegen schwacbe^ 
abnorme Empfindlichkeit gegen st&rkere Beize. 

2. Anfisthesien: 

a. Analgesien; hfiufig relative Analgesic (Berger): normale, resp. ab- 
norm gesteigerte Empfindlichkeit gegen schwache, Analgesic gegen 
starkere Beize. 

b. Stflrungen dee Tastsinns: seltener und burner geringer ale die der 
Schmerzempfindung. 

c. Temperatursinn. Er war in 5 Fallen gestfirt bei vollstandig nor- 
maler Tastempfindung. 

B. Qualitative Stftrungen. 

1. Yerscbiedenartige Beize werden nicht deutlich differenzirt; z. B. alle als 
Brennen angegeben. 

2. Verlangsamung der Empfindung urn 1—3 Secunden. Beschrankt sich 
diese Verlangsamung auf einzelne Empfindungsqualitfiten, so tritt 

3. zeitlicbe Incongruenz der Empfindungen auf; mebr z. B. bei schmerz- 
haften Beizen erst Tast-, dann Schmerzempfindung; seltener bei ther- 
mischen Beizen: erst Tast-, dann Temperaturempfindung. Andentungen 
von Incongruenz bestehen auch bei Gesunden: Incongruenz wie Ver¬ 
langsamung der Leitung bessert sich hfiufig wfihrend der Untersnchung. 

4. Doppelempfindung: nicht mit Nr. 3 zu verwechseln. Nur wenn beide 
empfundenen Beize qualitativ ganz gleich sind, ist echte Doppelempfin- 
dung zu constatiren. Sie wurde nur in 3 Fallen, stets im Gebiete der 
Algesie beobachtet, niemals im Gebiete der Tastempfindung (Polyasthesie: 
Fischer). 

5. Eigenthflmliche Stdrungen der Sensibilitat, die darin bestehen, daas Pat 
verschiedenartige Beize nicht richtig, sondera als solche percipirt, auf 
die man seme Aufmerksamkeit lenkt, z. B. man fragt bei Application 
von Nadelstichen: kalt oder warm und erh&lt als Antwort: „Wann, 
warmer, heiss“, je nach der Intensitat des Stiches. Die Erklarungs- 
versuche dieser Storung mfissen im Original nachgelesen werden. 

6. OrtssinnstGrungen: dahin gehdren auch falsche Angaben fiber die Rich- 
tung applicirter Striche: dann 

a. Irradiation: punktfdrmige Beize werden als Striche empfunden. 

b. das Gegentheil: strichfdrmige Beize werden als Punkte empfunden. 

7. Empfindung erst nach mehrfachen Beizen: in einem Falle wurden die 
ersten schmerzhaften Beize nur als Druck oder Kfilte, die nfichsten als 
Schmerz angegeben; (es bestand also hier sicher kein Mangel der Auf¬ 
merksamkeit, der auch in den fihrigen Fallen mdglichst ausgeschlossen 
wurde). 

Verf. fasst die qualitativen Stdrungen der Sensibilitat als Uebergangszustande 
von der Aesthesie zur Anfisthesie auf, entsprechend gewissen, weniger weit vorge- 
schrittenen pathologischen Zustanden der Nerven; das deute auch ihr ephemerer 
Charakter an. Die von Oulmont behaupteten Pradilectionsstellen der Sensibilitfits- 
stOrungen (Fusssohlen, Kniee, Malleolen) bestreitet er. 

Weiter wendet sich Verf. zur Frage der Ursache der Ataxie bei Tabes. Er 
constatirt zunachst den Unterschied zwischen Lagegeffihl, das oft faischlich Muskel- 
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gefahl genannt werde, und dem eigentlichen Muskelgeffthl, das man bisher wobl als 
Kraftsinn bezeicbnet babe; letzteres sei nnr unter ganz besonderen Umstanden z. B. 
bei Hemiplegikera mit Sicherheit zu prftfen. Lagegeffthls- und SensibiHtatsstflrungen 
uberhaupt, kfinnten aber nicht, wie Leyden will, die einzige Ursache der Ataxie 
8©in, wenn auch Verf. eine StOrung des ersteren nur in einem Falle von Tabes 
vermisst hat; denn 1. bestehe kein Verhaltniss zwischen Ataxie und SensibilitAts- 
stOrung und 2. gabe es Falle von Ataxie ohne Sensibilitatsstflrungen (Friedreich’s 
hereditare Ataxie, 2 Falle des Verfassers; siehe auch: Vierordt, Beitrag zur Kennt- 
niss der Ataxie. Berliner klin. Wochenschrift. 1886. Nr. 21. Bef.). Andererseits 
sprachen fur die motorische Theorie (Coordination) das Vorkommen von von 
Sensibilitatsalterationen unabhangigen CoordinationsstCrungen bei Tabes. Yon solchen 
Stdrungen erwahnt Verf.: 1. Mitbewegungen (4 Falle), 2. Spontanbewegungen, die 
in ihrer Art sehr verschieden, aber von Chorea stets leicht zu unterscheiden seien. 
Sie treten in der Buhe auf oder mischten sich in andere willkflrliche Bewegungen. 
In letzterer Hinsicht ist besonders ein Fall interessant, bei dem Spontanbewegungen 
and Ataxie, das letztere in Folge des ersteren, in der linken oberen Extremitat 
heftiger waren, wie in der rechten. Bruns. 


6) Nachtr&gliche Bemerkungen zu der Abhandlong fiber die Anomalien 
der Empflndung und ihre Beziehungen zur Ataxie bei Tabes dor* 
salis, von Boiko Stern. (Arch. f. Psych. 1886. Bd. XYII. Heft 3.) 

Eosenhach hat in der Deutschen med. Wochenschrift 1884, H. 22, Beobacb- 
tungen verCffentlicht, aus denen hervorgeht, dass aus rein psychischen Grftnden bei 
Temperaturreizen mittlerer intensitat und Dauer zuerst Tast-, dann Temperatur, end- 
lich Schmerzempfindung entstehe. Stein hat diese Beobachtungen nicht gekannt, 
fahrt aber aus, dass bei Anwendung von Beizen von der Intensitat, wie er sie in 
seinen Tabesfallen angewandt habe, bei Gesunden eine solche Incongruenz nicht auf* 
getreten sei. Er musse deshalb die von ihm bei Tabikern beschriebene Incongruenz 
fur pathologisch halten. Bruns. 


7) Ataxie locomotrioe aveo arthropathie etc., par A. Bichar did re. (Eevue 
de mddecine. 1886. Fevrier. p. 170.) 

Kurze Beschreibung eines interessanten Falles von Tabes mit Arthropathie des 
Metacarpo-Phalangealgelenks des linken Daumens, Spontanluxation desselben, Ausfall 
der Zahne, Larynxkrisen, Aorteninsufficienz u. a. Da auch sonstige, wahrscheinlich 
syphilitische Knochenaffectionen bestanden, so kOnnte man diesen Fall zur Stfitze der 
Ansicht des Bef. anfhhren, wonach die tabischen Arthropathien nicht von der Tabes 
direct abhangen, sondern syphilitischen Ursprungs sind. Strflmpell. 


8) Beitrag zur Eenntniss der Ataxie, von Dr. 0. Yierordt, Leipzig. (BerL 
klin. Wochenschr. 1886. Nr. 21.) 

V. glaubt, dass besonders klinische Untersuchungen in Verbindung mit der 
anatomischen und pathologisch-anatomischen Forschung die Theorie der Ataxie auf- 
klaren werden. Er erwahnt von neueren Beobachtungen die von East, wo exquisite 
Ataxie bei normalem Muskelsinn (Lagevorstellungen) best and, gegenfiber einem Falle 
von Winter, wo bei vOlligem Verlust jeder Lagevorstellung, allgemeiner Hautanas- 
thesie etc. keine Spur von Ataxie vorhanden war. — Erb hat in Nr. 2 d. Ctrlbl. 
von 1885 einen Kranken mit jahrelang bestehender Ataxie der Beine beschrieben 
ohne Parese, hei minimalen Stbrungen des Muskelsinns, normaler Hautsensibilit&t etc. 
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V. selbst beobachtete folgenden Fall: 

Ein 34jahriger Mann, hereditar und auch betreffs der Syphilis ganz intact, der 
als 4jahriges Kind eine ohne Folgen gebliebene Stirnverletzung erlitten hatte, bekam 
August 1884 Schwindel, Schwache im linken Bain, spater auch im linken Anne and 
in .den beiden rechtsseitigen Extremitaten; gleichzeitig Kopfschmerz und Sprach- 
stOrung. Im April 1885 wurde anf der Leipziger Klinik (Prof. Wagner) constatirt: 
beiderseits horizontaler Nystagmus, lallende Sprache, hochgradige Ataxie aller vier 
Ertremitaten bei ganz normalem Muskeltonus, guter roher Kraft, vOllig normaler 
Sensibilit&t, sehr feinen Lagevoretellungen. Patellarreflexe lebhaft, Sehnenreflexe an 
den oberen Extremitaten schwach, Hautreflexe normal. Pat. kann ohne fremde HQlfe 
nicht gehen, schleudert enorm, greift stets vorbei etc. Im Sommer 1885 trat starkes 
Schwanken des Rumpfes beim Sitzen ein. — Herbst 1885 wurden die Patellarreflexe 
schwach bis zum Verschwinden, zeigten sich spater aber wieder von normaler Stfirka 
Diffuser Kopfschmerz, Schwindel, Brechneigung. Intelligenz sehr gut. 

Der Nystagmus erweist sich bei genauer Prflfung als locomotorische Ataxie, 
indem Pat. beim Blicken immer fiber den Fixationspunkt hinausschiesst Dasselbe 
gilt fftr Phonation und Articulation, indem Pat nicht in regelmassiger, glatter Weise 
mehrere Bucbstaben hintereinander bilden kann; wahrend Pat. alle einzelnen Buch- 
staben ganz deutlich sprechen kann, werden beim Sprechen von Worten manche 
Buchstaben (besonders 1 und m nach anderen Consonanten) undeutlich oder gamicht 
ausgesprochen, andere werden in explosiyer Weise rasch hervorgestossen etc. 

Dabei ist die Hautsensibilitat in alien Qualitaten vollkommen intact, Tastgeffihl, 
Temperatursinn, die Lagevorstellungen der GUeder, die Feinheit der Raumvorstellung 
(als Schatzung des Abstandes zwischen 2 Fingern), die Perception von Gewichten etc, 
Alles ist ganz normal, sogar sehr gut ausgebildet. 

Yierordt betont zum Schluss, dass es also eine echte Ataxie ohne eine Spur 
von nachweisbarer sensibler StSrung und ohne Stflrung der LagevorsteUungen giebi, 
wie ja seit langerer Zeit ziemlich allgemein zugegeben wird. — Ueber die spinale 
oder cerebellare oder cerebrale Natur der Ataxie bei seinem Kranken lasst sich vor- 
laufig, d. h. ohne Autopsie, etwas Sicheres nicht ermitteln. Hadlich. 


0) A case of progressive locomotor ataxia, by Edw. C. Mann. (The Alienist 
and Neurologist. 1886. VII. p. 206.) 

Yerf. hat bei einem 40jfihrigen nicht hereditfir belasteten und nicht luetischen 
Mann nach 5jahrigem Bestehen tabischer Symptome (Blitzschmerzen, Anasthesien und 
Parasthesien der Haut der Unterextremitaten, Fehlen der Patellarreflexe, Amblyopie, 
Schwindelanfalle, Gfirtelgeffihl, hochgradige Ataxie, gastrische Krisen etc.) Heilung 
oder wenigstens ein vollstandiges und bereits durch etwa 2 Jahre constatirtes Schwinden 
aller Krankheitserscheinungen erzielt. Da wahrend der Behandlung mannigfache 
Mittel herangezogen wurden, so ist es nicht mtiglich, einem bestimmten Eingriff^die 
gfinstige Beeinflussung zuzuschreiben. Neben der elektrischen Behandlung (galvanische 
und statische Elektricitat) scheint Ferrum reductum mit Zincum phosphoratum (0,12 
resp. 0,01 je 3mal taglich), dann Jodkalium und Argentum phosphoricum (h 0,02 pro 
dosi) von besonderer Wirkung gewesen zu sein. Sommer. 


10) Disseminated Sclerosis with unusual symptoms, by A. M. Edge. (The 
Lancet 1885. Vol. n. p. 568.) 

Ein 29jahriger Mann, der stets gesund gewesen war, flel im Februar 1881 von 
massiger Hohe; er klagte fiber Kreuzschmerz, konnte aber ohne Hfilfe gehen; nach 
3 Tagen arbeitete er bereits. 2 Tage spater flel er wieder und schlug sich eine 
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Kopfwunde. Eine Woche lang arbeitete er, dann hOrte er auf, weil seine Arme zu 
zittem begannen und seine Beine scbwach wurden. Dann zeigte sich Schwierigkeit 
im Sprecben; Pat. klagte fiber allgemeine Nervositat, Gedachtnissschwache. Er brach 
ohne besondere Ursache in Thranen aus, zeigte sich sehr aufgeregt. Tremor linguae. 
Sprache langsam und wie bei einem Kinde, das etwas herbetet, ohne es zu verstehen. 
Zittern der Augenlider bei Lidschluss. Kein Nystagmus. Gehfir schwach. Kein 
Tremor capitis. Die Arme gerathen in rhythmischen Tremor, wenn Pat. Bewegungen 
damit intendirt. Patellarreflexe stark. Fussclonus vorhanden. Geffihl und faradische 
Erregbarkeit ungestdrt. Innere Organe gesund. Keine Albuminurie. 

Am 18. Sept. 1881 verlor Pat. den Gebrauch seines rechten Armqs und Beines 
fur ca. 1 / 2 Stunde; hierbei gab er an, ahnliche Anfalle schon frfiher gehabt zu haben, 
die ebenfalls wie dieser mit geringem Schwindel verknfipft waren, ohne dass sich 
jedoch Schmerzen oder Bewusstlosigkeit eingesteilt hatten. 

Am 23. Sept, pldtzliches Unwohlsein und starke Aufregung. Die Arme ffihlten 
sich ganz kalt an und zeigten PurpurrOthe bis zum Ellenbogen; ebenso kalt zeigten 
sich die Unterextremitaten bis zum Knie bin, ohne dass die Hautfarbe verandert 
war. Rechtes Bein und rechter Arm konnten nur mit Mflhe bewegt werden. Herz- 
t6ne rein. Athmung ruhig. Derartige kurzdauernde Anfalle von Hemiplegie, zeit- 
weise auch von Paraplegie, zuweilen mit halbseitiger Lahmung des Facialis, aber ohne 
die erwahnten vasomotorischen Phanomene traten im October und November sehr oft 
auf; dabei mehrmals leichte Wahnvorstellungen, Zunahme des Tremors manuum, Yer- 
schlechterung der Sprache. Anfang December Besserung. Beim Verlassen des 
Krankenhauses am 8. Febr. 1882 war nur geringer Tremor beider Arme und der 
Zunge vorhanden, geringe Yerstarkung des Kniephanomens. 

Verf. halt die in diesem Falle von disseminirter Sclerose erwahnten vasomoto¬ 
rischen Erscheinungen, die von Erb auf „atonische Hyperamie durch Stagnation" 
bezogen werden, ffir ein ungewohnliches Symptom. Erb beobachtete ein fihnliches 
Phanomen bei einer Sclerose der Pyramidenseitenstrange. Die hemiplegischen und 
paraplegischen Attacken sind bei einer multiplen Sclerose des Gehims und Rficken- 
marks nichts UngewOhnliches. Ruhemann. 


11) Disseminated cerebrospinal sclerosis in early stage, affecting exclu¬ 
sively the right extremities, by Dyce Duckworth. (The Lancet. 1885. 
Yol. I. p. 880.) 

Verf. besprach einen Fall von cerebrospinaler Sclerose in einem sehr frfihen 
Zeitpunkt, wobei sich die Krankheit noch unter dem Bilde einer rechtsseitigen Hemi¬ 
plegie darstellte. 

G. R., 21 Jahr alt, bemerkte vor etwa einem Jahre, dass seine rechte Hand 
bei intendirten Bewegungen zitterte, spater zeigte sich dasselbe am rechten Bein; 
allmahlich wurde letzteres steif, schwer und beim Gehen hinderlich. Die Kraft der 
rechten Hand liess nach. Sonst zeigten sich keine MotilitatsstCrungen, Facialis und 
Augenmuskeln frei, Pupillarreaction prompt. Kein Nystagmus, kein Fussclonus, nur 
leichte Verst&rkung des rechtsseitigen Patellarreflexes; Sensibilitat intact. Die elek- 
trische Erregbarkeit der Muskeln zeigte keine Abnormitat. Blasen- und Mastdarm- 
function ungestdrt. Ruhemann. 


12) Unilateral disseminated oerebro-spinal sclerosis, by Dr. Latham. (The 
Lancet 1885. Vol. H. Nr. IX. p. 388.) 

L. stellte in der Cambridge Medical Society einen Fall von einseitiger disse- 
minirter Cerebrospinalsclerose vor, ein Analogon zu dem von Dr. Duckworth im 
Lancet am 16. Mai 1885 veroffentlichten Falle. 
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Ein 40jahriger, verheiratheter Lokomotivfahrer ohne hereditare Yeranlagung, ohne 
syphilitische oder alcoholistische Belastung bemerkte vor etwa 2 Jahren, dass seine 
Sprache schwerfallig wurde. Im Juli 1884 unfreiwilliges Bucken im rechten Arm, 
Patient blieb aber bis zum December dieses Jahres in seinem Berufe; nach einem 
Dienst in kalter Nacht waren die Bewegungen der rechten Seite fast ganz unmOglich. 
Abnorme Sensation in Hand nnd Fuss. In den letzten Mona ten merkliche Abnabme 
des Gedachtnisses. 

Der Patient von gesundem Aussehen zeigt schleppende Sprache, leichte mentale 
Depression, leidet an Schwindel. Linke Pupille weiter wie die rechte, beide reagiren 
anf Licht Kein Nystagmus. Augenlicht gut. Tremor linguae; Pat verschluckt 
sich leicht. 

Ausgepragter Tremor der rechten Hand und des rechten Beins. Ansserdem 
Intentionszittern. Sensibilitat gut. Bedeutende Yerstarkung der Patellarreflexe, rechts- 
seitiger Fussclonus. Sphincteren intact Ruhemann. 


13) To Tilf&lde af multipel Cerebrospinalsklerose , af H. Berner. (Norsk 
Mag. f. Lagevidensk. 3. R. XIV. 8. S. 545.) 

Yon den beiden mitgetheilten Fallen von multipler Cerebrospinalsclerose weicht 
der 1. nicht von der gewOhnlichen typischen Form ab; Alter der Pat 24 Jahr (zur 
Zeit des Todes), gradweise Entwickelung der Krankheit mit Remissionen und chro- 
nischem Verlauf, die Erscheinungen von Seiten des Nervensystems, besonders Inten- 
sionstremor, Nystagmus, skandirende Sprache und L&hmungen, lassen keinen Zweifel, 
dass es sich urn den bei Sclerose gewOhnlichen Process im Gehira und Rilckeiimark 
gehandelt hat, wenn auch die Section nicht ausgeffthrt worden ist. — Bei dem 
2. Eranken trat im Alter von 33 Jahren allmahlich sich entwickelnde Schwache im 
linken Beine auf, die sich zur Parese steigerte, spater Schwache der ganzen link® 
KOrperhalfte und undeutliche Sprache, ohne SensibilitatsstOrungen. Durch Jodkalium 
und Galvanisation wurde bedeutende Besserung erreicht Nach 1—2 Jahren hatte 
sich der Zustand wieder verschlimmert; 1883 wurde Pat in das Reichshospital in 
Christiania aufgenommen mit der Diagnose: Paraplegie. Die Lahmung hatte beide 
Beine ergrififen und breitete sich sp&ter nach oben aus und ergriff die Arme, ausser- 
dem entwickelte sich stark vermehrte Reflexirritabilitat, Contracturen traten auf, auch 
bei ruhiger Haltung. Harn- und Darmentleerungen gingen unfreiwillig vor sich, 
obwohl Pat die Entleerung fahlte. Das SehvermOgen hatte abgenommen, die linke 
Pupille war grosser und reagirte langsamer als die rechte. Die Sprache war un- 
deutlich. schleppend und wurde schliesslich ganz unverstandlich, aber nicht scandirend; 
Tremor und Nystagmus waren nicht vorhanden; ziemlich bedeutende Schlingbeschwerden 
stellten sich ein. Die Intelligenz und das Gedachtniss schien etwas gelitten zu haben. 
Unter Decubitusbildung erfolgte der Tod. Bei der Section fand sich multiple Cerebro¬ 
spinalsclerose. — Einen 3. Fall erwahnt B. nur beilaufig. Der Kranke litt an Tremor, 
Nystagmus und stammelnder Sprache, aber die psychische Sphare litt hier vorwiegend; 
mehrere Monate lang bestand ein maniakalischer Zustand mit Delirien, unruhigen 
Bewegungen und Schreien; 2mal verweigerte Pat. die Nahrung je eine Woche lang. 
In dieser Periode war das eigentliche Erankheitsbild so verdeckt, dass die Diagnose 
schwerlich hatte gestellt werden kOnnen. Walter Berger. 


14) C &80 raro di solerosi disseminata a plaeohe , pel dott. G. LiparL (La 
Psichiatria etc. 1886. III. p. 277.) 

Ein 67jahriger Mann, nicht hereditar belastet, weder Potator noch Luetiker, 
aber seit langerer Zeit an rheumatoiden Beschwerden und an Malaria leidend, erlitt 
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vor 5 Jahren obne bekannte Yeranlassung einen heftigen Zitteranfall im rechten Arm 
von V 4 Stunde Dauer and einige Minuten spater auch im linken Arm, dem sich in 
der Folge sehr haufig unregelmassige, aber viel schwachere Anfalle in beiden Ex- 
tremit&ten anscblossen, obne dass sie den Patienten in seinem Berofe gehindert batten 
and obne dass andere nervCse Symptome za beobachten gewesen waren. Erst kttrzlich, 
2 Monate vor der Aofnabme, warden in Folge eines lebhaften Aergers die Bewegungen 
stflrender and bald weit intensiver, als im Beginn der Erkrankang. 

Seitdem tritt nan das Zittern anfallsweise auf, fast immer im Anschluss an 
intendirte Bewegungen, selten spontan, nie im Schlaf. Jeder Anfall dauert 1—2 Stunden, 
kann aber oft dorch Einnebmen einer borizontalen Lage abgekUrzt and in der In¬ 
tensity erleicbtert werden. Im Uebrigen feblt jede Stdrung der Sprache and der 
Sinnesfanctionen; eine leichte Amblyopie kann wobl mit Becbt als senil betrachtet 
werden. Die vegetativen Organe sind gesund. Das Zittern selbst ist beschrankt 
auf die beiden Arme and auf rhythmiscbe Mitbewegungen des Eopfes. Die Oscilla- 
tionsbreite des „Pendelns“ betr&gt gewflhnlich 5 cm, im Maximum 10—15 cm nach 
jeder Eicbtong, die Zabl der Schwingungen im Maximum 345 in der Minute. Zwischen 
der rechten und linken Extremit&t ist kein deutlicber Unterscbied in dieser Hinsicht. 
Das aussere Anseben der combinirten Armbewegungen wird dem beim Wirbelschlagen 
auf der Trommel verglichen. Ist ein „Anfall“ beendet, so wird dorch die Emeuerung 
einer intendirten Bewegung mit den Armen ein zweiter, wenn auch weniger heftiger 
Anfall ausgelflst and erst nach mehrmaliger Wiederbolung bleibt ein solcber ganz aus. 

Wabrend der Bebandlung im Krankenhause ist nun keine wesentlicbe Yerande- 
rung im Yerbalten des Patienten eingetreten. Es fehlte auch dort jede Andeutung 
von Parese; die Sphinkteren waren normal, wie alle Reflexe. 

Die Diagnose ist zweifellos schwierig, wie auch der Verf. zugiebt, und ob hier 
wirklich eine multiple Cerebrospinalsclerose anzunehmen ist, scbeint dem Ref. noch 
fraglich. Das hohe Alter, das Feblen von Diplopie, Parese, Sprachstbrung und secun- 
direr Demenz ist gewiss auffallend nach einer fflnfjahrigen Krankbeitsdauer. Man 
kOnnte in kliniscber Hinsicbt vielleicht an eine — bisher allerdings noch nicbt be- 
obacbtete — clonische Form der Tbomsen’scben Krankheit denken? 

Sommer. 


16) Beohtsseitiger Himtumor mit Erscheinnngen der multiplen Him- 
RfLokenmarkssclerose, von Schuler. (Cbarite-Annalen. 1885. S. 330.) 

Ein nahezu enteneigrosses sarcomatOses Blumenkohlgewachs der Dura mater, das 
die recbtsseitige Insel, die untere Stimwindung und den lateralen Theil der vordern 
Centralwindung comprimirte, batte wabrend des Lebens die Erscbeinungen der mul¬ 
tiplen Him-Rbckemnarkssclerose hervorgerufen (motorische Parese, Contracturen, In- 
tentionszittem, scandirende Sprache, SebstOrungen, Nystagmus, psychische Stbrung, 
apoplecti- und epileptiforme Anfalle) und zwar waren die FunctionsstOrungen doppel- 
seitig gewesen, obwobl ausser der recbtsseitigen Gescbwulst kein anderer Herd 
gefunden wurde. M. 


16) Contribution A l’dtude des fiauasee soldroses systematiques de la mobile 
dpinidre, par N. Popoff. (Arch, de Neurologie. 1885. X. p. 305.) 

Beobachtung: 22jabriges MAdchen, Erkrankung mit Fieber (vielleicht auch schon 
vorher allmAhlicb), Ursacbe nicht ersichtlich, insbesondere nichts von Syphilis erw&hnt. 
Spastischer Gang, Muskelrigidit&t, Zittern und Contracturen, Schw&che der motorischen 
Kraft, starke Steigerung der Sehnenreflexe. Langsamer Yerlauf, von unten nach oben, 
obne Muskelatrophie. Auch StCrungen der Sensibilit&t und Blasenstdrung wurden 
beobachtet. Mikroskopiscbe Untersuchung (Kal. bichr. Hartung und Carminf&rbung). 
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Im Halsmark leichte Verdickuug des Zwischengewebes in den hinteren Partien der 
Seitenstrange, ebenso auch in den hintern Partien der Goll’schen Strange. Die Ver* 
anderungen der Hinter- nnd Seitenstrange verbreitern sich nacb onten zn; leider 
sind die beigegebenen Abbildungen nicht gni Die der Seitenstrange erstrecken sich 
auch auf die Peripherie (Kleinhimseitenstrangbahn). Im Doreaimark weiter nach 
unten geht die Yeranderung bis an die graue Substanz der Hinterh5rner, wahrend 
die der Goll’schen Strange verschwindet. Auch die graue Substanz zeigt in den 
Dorsalpartien des Ruckenmarks Veranderungen an Gefassen und Nervengewebe, w&hrend 
sie in der Lumbalregion normal ist. 

Dieses Krankheitsbild ist nach der Beweisfhhrung des Yerf. nicht als combinirte 
Systemerkrankung, send era als diffuse Sclerose aufzufassen. Es soli aber auch dazu 
dienen, die Streitfrage zwischen den Systematikern und den Myelitikem in Sachen 
der Tabes spasmodica zu Guns ten der letzteren zu entscheiden. P. nimmt auch die 
in der Literatur niedergelegten Falle zu Htllfe und folgert zum Schluss: 

1) Es giebt bis jetzt keine Beobachtung, welche die Erb’sche Annahme yon 
der anatomischen Natur der spastischen Paralyse best&tigt. 

2) Man findet den klinischen Symptomencomplex der Tabes spasmodica bei ver- 
schiedenen Rpckenmarksaffectionen. 

3) Die erste Stelle unter diesen letzteren nimmt die diffuse Sclerose ein. 

Siemens. 


17) Fall af atrophia muscularis progressiva, beroende pi hydromyeli, medd. 

af prof. C. Wallis. (Hygiea. 1886. XLYIII. 9. S. 578.) 

Ein 38jahriger Bauer hatte vor 18 Jahren bemerkt, dass seine reebte Hand 
schwacher wurde, als die linke, und leicht ermffdete. Vor 7 bis 8 Jahren zeigte 
die linke Hand dieselben Yeranderungen; seit unbestimmter Zeit war auch das Ge- 
fhhl in der rechten Hand herabgesetzi Bei der Aufnahme am 3. Jan. 1885, die 
wegen seit dem Oct. 1884 bestehender Pleuritis erfolgte, fanden sich an der rechten 
Hand die Interossei, der Thenar und Antithenar atrophisch, die Hand hatte Krallen- 
stellung, auch die Muskeln des Arms und der Schulter auf der rechten Seite waren 
etwas atrophisch. Gleiche Ver&nderungen zeigten sich links an Hand und Arm, aber 
in geringerem Grade. Am 10. Jan. starb der Kranke. Bei der Section fand sich 
ansser den durch die Pleuritis bedingten Yeranderungen weit vorgeschrittene Atrophie 
der Muskeln der rechten Hand, geringere an der linken Hand, der Arme und der 
rechten Schulter. Die Muskelfasern batten an den meisten Stellen ihre Querstreifung 
verloren, und zeigten fettige Entartung. — Das Gehim war anftmisch, zeigte aber 
makroskopisch keine Yeranderungen. — Am Riickenmark zeigte sich ungefahr 1 cm 
unterhalb der Medulla oblongata eine allmahlich zunehmende Erweiterung des Central- 
kanals, der an der Abgangsstelle des 2. und 3. Cervicalnervenpaares einen Breite- 
durchmesser von 1, in der Richtung von vorn nach hinten einen Durchmesser von 
x / a cm hatte; die Erweiterung war vollstandig symmetrisch. Die vordern H5rner 
waren deutlich atrophisch, die hintern unregelmassig geformt und yerschoben, aber 
nicht atrophisch. Die Erweiterung setzte sich durch den ganzen Cervicaltheil in 
gleicher Ausdehnung und in symmetrischer Form fort, war am Ende des Cervical- 
theils geringer und nahm eine mehr kreisrunde, aber immer symmetrische Form an. 
Hier war die Atrophie der Vorderhtiraer weniger augenfailig. Im untern Brusttheil 
war der Centralkanal im Durchschnitt 0,3 cm weit und yollkommen rund; diese 
Erweiterung setzte sich fort bis zum Anfonge des Lumbaltheiles, dabei war aber der 
Querschnitt des Marks normal. Die Wandung des Kanals bestand aus einer unge¬ 
fahr 1 mm dicken, fasten, weissen Membran, die da am meisten entwickelt war, wo 
sich die grosste Erweiterung fand; der Kanal enthielt eine dtlnne, durchsichtige 
Flffssigkeit. Die mikroskopische Untersuchung ergab Atrophie der vordern HOrner, 
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wahrend hintere HCrner und weisse Substanz tmver&ndert erscbienen. — Die Ver- 
anderungen im Rfickenmark sind nach W. das Primare gewesen, worauf schon die 
dicke und feste Bescbaffenheit der Kanalwandungen hmdeutet. Welcber Art der im 
Innern des Eanals auftretende Krankheitsprocess ursprftnglich gewesen sei, liess sich 
nach dem Ergebniss der Section nicbt feststellen; entzftndliche Veranderungen fanden 
sich nicbt im Inhalte des Kanals. Walter Berger. 


18) On a case of multiple spinal and cerebral tumours (sarcomata) with 
a contribution to the pathology of syringomyelia, by Thomas Harris. 
(Brain. 1886. January, p. 447—473.) 

Ein 38jahriger Mann litt scbon 18 Monate an permanenten Schmerzen in den 
Unterextremitaten, mehr in den linken mit betrachtlicher Schwache der letzteren. 
Bei der Aufnahme fand sich starke Atrophie der Strecker des linken Oberschenkels 
mit fast vClliger Aufhebung des Kniephanomens. Im Yerlauf der folgenden Monate 
stellte sich auch Schwache und Abmagerung des recbten Beins ein und Unfabigkeit, 
sich aus der Rhckenlage zu erbeben. Am linken Oberscbenkel bestand Entartungs- 
reaction, ebenso Andeutungen derselben an der Yorderseite des linken Unterscbenkels. 
Im dritten Monat der Beobacbtung entstand ein anasthetiscber Fleck an der vor- 
deren und ftnsseren Seite des linken Oberschenkels, ein zweiter nber den Bippen 
in der rechten Mamillarlinie; nacb weiteren 6 Wocben An&stbesie der recbten Unter¬ 
extremitaten bis zur HOhe des Nabels. Nicht viel 'spater trat An&sthesie der recbten 
Stirngegend, rechtsseitige neuroparalytiscbe Keratitis, dann ein Gescbwtlr der an§s- 
thetischen Oberlippe hinzu. Scbon vorber Urinverbaltung, dann Rigiditat des recbten 
Arms. Decubitus. 

Bei der Autopsie fand sicb ein Spindeizellensarcom, welcbes die Cauda equina 
betraf, ein zweites in der Dorsalregion des Rhckenmarks in der Ausdebnung von 
2% Zoll; ein dritter Tumor ersetzte die recbte H&lfte der Brftcke und scbloss den 
recbten Trigeminus und das recbte Ganglion Gassed ein. Eine ausgebildete H5blen- 
bildung in der Cervicalanschwellung ist Verf. geneigt als Erweiterung des Central- 
kanals mit Devertikelbildung anzusprecben. Aucb die von den verscbiedenen Herden 
ansgehenden secund&ren Degenerationen warden gewhrdigt E. Remak. 


Psy chiatrie. 

19) DelTetd dei genitori in rapporto alle forme di alienazione mentale, 
per il Dott. R. Canger. (A Manicomio. 1886. II. p. 86.) 

Anf dem Antbropologencongress zu Rom (im November 1885) batte Marro die 
Bebauptung aufgestellt, solcbe Patienten, die an Depresswnszustanden erkrankten, 
seien vorwiegend von El tern im bdberen Alter erzeugt, wahrend maniakaliscbe Patienten 
moistens von jugendHcheren Eltern abstammten. Canger bat nun bei m6glichst 
vielen Patienten der Anstalt Nocera das Alter der beiden Eltern bei der Geburt 
des spater psychisch erkrankten Kmdes festgestellt, namlich bei 196 M. und 161 Ft. 

Yon diesen litten an einfacben Seelenstdrungen mit melan^oliscber Basis 31 M. 
und 24 Fr., und an solchen mit maniakaliscber Basis 83 M. und 82 Fr. 

Yon den melancbolischen Mannern batten 29 resp. (bei Melancholia stupor.) 
25«=27°/ 0 jugendliche Vater im Alter von 20—30 Jahren und 37 resp. 25=31% 
jugendlicbe Mfltter. Bei den maniakalischen Mannern (Mania simplex resp. Mania 
furiosa) waren aber die entsprechendmi Zablen 40 resp. 36=38 % jugendlicbe Vater 
und 59 resp. 50=54 % jugendliche Matter. Bei den Weibern lauten die ent- 
sprechenden Zahlen 
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melancholische Formen: 24 resp. 28 = 26% jngendliche V&ter 

41 „ 28 = 34 % „ Matter 

maniakalische Formen: 37 „ 32 = 35% „ Yater 

60 „ 72 = 66% „ Matter. 

Fasst man non Manner und Frauen zusammen, so ergeben sich fOr Patienten 
mit Melancholie nur 26 % jugendliche Yater und 32 % jugendliche Matter, wahrend 
sich fOr Patienten mit Manie 36 % jugendliche Viter und 59 % jugendliche Matter 
berechnen. 

Verf. kann demnach jene Angabe Marro’s best&tigen; er glaubt eine Erklarong 
darin zu finden, dass nicht nur Erankheiten und CharaktereigenthOmlichkeiten, son- 
dern auch Temperamente erblich abertragen werden. Jugendliche El tern, die ge- 
wOhnlich heiter und lebhaft sind, werden dem Kinde die maniakalische „Frohnatur“ 
abertragen, wahrend El tern in den hOheren Jahren den melancholischen Ernst dee 
Lebens vererben. (?) Sommer. 


20) L'equaxione personale degli epilettici, pel Dott. TanzL (Archivio di 
psichiatr., scienze pen. etc. 1886. VII. p. 168.) 

Verf. suchte die persttnliche Gleichung fttr Gehttrsemdrflcke bei 13 noch nicht 
dementen Epileptikern zu bestimmen und fand, dass (natOrlich in einer anfallsfreien 
Zeit) die Dauer zwischen der Entstehung des Tones und der Reaction auf denselben 
im Mittel von je 40 Yersuchen bei jedem Individuum 0,207 Secunde und dass die 
mittlere Abweichung der einzelnen Experimente von diesem Durchschnittswerth 
0,023 Secunden betrug. FOr 10 normale Personen fand Lurie mit demselben 
Apparat etc. 0,141 und 0,011 Secunden. 

Gerntig noch anscheinend gesunde Epileptiker fassen daher Gehttraeindrttcke im 
Allgemeinen viel langsamer und im Einzelfall mit grttsserer Schwankung der Reac- 
tionszeit, also mit geringerer Aufmerksamkeit etc. auf, als normale Personen. Verf. 
glaubt diese Beobachtungen gelegentlich fttr die Diagnose verwerthen zu kttnnen. 

Sommer. 


21 ) Om Vftgttabet efter det epileptiske Anfald, af Dr. med. Fr. Hallager. (Nord. 
med. ark. 1886. XVIII. 1. Nr. 2.) 

Verf. stellte seine Untersuchungen an 8 Pat in der Irrenanstalt zu Viborg an; 
nur bei 2 von diesen 8 war der Gewichtsverlust nach dem epileptischen Anfall 
unverkennbar, bei den ttbrigen konnte nur ausnahmsweise Gewichtsverlust nach den 
Anfttllen constatirt werden, namentlich war er dann, wenn mehrere Anfttlle rasch 
hinter einander auftraten, zu gering, urn nicht auch von andem zufttlligen Ursachen 
abhangig sein zu kttnnen. In dem ersten der beiden genauer untersuchten und mitge- 
theilten Falle war der Gewichtsverlust nicht unbedingt constant nach jedem Anfalle, aber 
in der Regel war solcher vorhanden und namentlich bedeutend, wenn mehrere Anfalle 
rasch auf einander folgten. Parallel mit dem Gewichtsverlust ging die Hammenge ohne 
Vermehrung der Wasseraufnahme; auch Vermehrung des Gehaltes an Harnstoff fand 
nach jedem Anfalle statt Yermehrte Diurese in Folge von vermehrter Zufuhr von 
Getr&nken war, wie Verf. sich durch Yersuche ttberzeugte, nicht von vermehrter 
Harnstoffausscheidung begleitet Ob die vermehrte Harnstoffproduction zu den Anfallen 
in Beziehung steht, konnte Verf. nicht ermitteln, aber unter alien Umst&nden kann 
der Vermehrung der Harnstoffproduction, selbst wenn sie constant ist, nur eine unter- 
geordnete Bedeutung bei der Erklarung des Gewichtsverlustes nach dem epileptischen 
Anfall zuerkannt werden; nach Verf. Untersuchungen httngt vielmehr ein Gewichts¬ 
verlust, wenn er nach einem epileptischen Anfalle vorkommt, von einer Yerminderung 
der Wassermenge des Ettrpers durch vermehrte Diurese ab. 
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Bei „psychischer Epilepsie" fand Verf. nur einen Gewichtsverlust nach Nahrungs- 
verweigerung. Wenn aber bei psychischer Epilepsie aucb constant ein Gewichtsver- 
lust vorhanden ware, so wfirde dies doch nicht fUr die Aequivalenz mit dem epilep- 
tischen Anfalle sprechen, wenn nicbt der Gewichtsverlust in beiden Fallen anf dieselbe 
Ursache zurhckzufahren ist; dies ist aber nacb Verf. Erfahrung nicht der Fall, son- 
dera bei psychischer Epilepsie beruht der Gewichtsverlust anf allgemeiner Abmagerung, 
wie bei andern Geisteskrankheiten, nicht anf der vermehrten Hamausscheidung wie 
nach dem epileptischen Anfalle. Walter Berger. 


22) Note but un cas d’in version du sens genital aveo Epilepsie, par Legrain. 

(Arch, de Neurologie. 1886. XI. p. 42.) 

Erblich belasteter, mit Degenerationszeichen behafteter 35j&hr. Mensch, welcher 
mit 5 Jahren erst sprechen und gehen lemte, mit schwach entwickelter Intelligent 
Derselbe war schon in der frahen Eindheit der Masturbation ergeben und vergriff 
sich auch an Ueineren Knaben. Er wurde daher aus den Schulen entfernt wegen 
des schlechten Beispiels far die andern Schulkinder. Yom 12. Jahre an war sein 
Hauptvergnagen, Fuppen zu entkleiden und sie nackt zu besehen und zu peitschen, 
indem er dabei errbthete. Er betrachtete sie weder als weibliche noch als m&nnliche 
Individuen, doch gewann er spater Abneigung vor den M&dchen und Yorliebe far 
junge Manner. Er beschaftigte sich mit weiblichen Arbeiten. Mit 16 Jahren hatte 
er den ersten epileptischen Anfall, mit 17 Jahren kam er in das Asyl Betel. Die 
AnfaHe waren spater haufig und waren von psychischer StOrung gefolgt. Die per- 
versen Sexualneigungen gingen bis zur Paderastie, dabei haufiges Masturbiren. Die 
Epilepsie war in diesem Falle ohne besonderen Causalnexus mit der contraren Sexual- 
empfindung, die letztere bestand vielmehr schon fraher. — Beides waren Symptoms 
desselben Grundleidens, der „Folie hdrdditaire". Siemens. 


23) Pupillenreaotion und ophthalmoskopisohe Befunde bei geisteskranken 
Frauen, von Dr. Siemerling. (Charitd-Annalen. 1886. XI.) 

Verf. fand bei 63 unter 105 paralytischen Frauen und nur bei 16 unter 808 
nicht-paralytischen, geisteskranken Frauen Lichtstarre (einseitige Oder doppel- 
seitige). Auch far 6 Falle von Lichtstarre bei functionellen Psychosen vermuthet 
Yerf. voraufgegangene Hirnlues Oder Alcoholmissbrauch. Deutliche Papillartrabung 
fand sich nur bei 8 °/ 0 der weiblichen Paralysen. Oft ausgesprochene temporale Ab- 
blassung der Papille in Folge von Alcoholismus ohne auffailige Sehstorung. 2 Tabellen 
geben genaue Uebersicht. Th. Ziehen. 


Forensische Psy chiatrie. 

24) TJeber Geistesstorung als Eheseheidungsgrund vom juristisch-psy chia- 
trisehen Standpunkte, von Dr. juris A. Christoph. (Allg. Zeitschr. f. 
Psych. Bd. XLII. H. 6.) 

Der Yerf. giebt zunachst eine historische Einleitung, in welcher er die Ent- 
wickelung des Rechtes aber die Ehescheidung darlegt und die bei den einzelnen 
YOlkern und Staaten galtigen Gesetze erOrtert. Die Gesetzgebung Deutschlands 
zeichnet sich heute noch durch eine verwirrende Mannigfaltigkeit der Bestimmungen 
in den einzelnen Rechtsbezirken aus, hier wird das zu erwartende allgemeine barger- 
liche Gesetzbuch hoffentlich bald Wandel schaffen. 
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Die Cardinalfrage: Soil Geisteskrankheit als Ehescheidungsgrund angenommen 
werden? bejaht Verf. von seinem Standpunkte a us und giebt eine Motivirung seines 
Votams, welches sich auf eine grtlndliche, sowohl juristische, als psychiatrische 
Literaturkenntniss sttltzt, wenn auch nene Gesichtspunkte nicht vorgebracht werden. 

_ Siemens. 


Therapie. 

25) Om Under binding af Art. vertebralis som Middel mod Epilepai, af 

Dr. Er. Hallager. (Hosp.-Tid. 1886. 3. E. IV. 28.) 

Der 26jahrige Mann, der am 16. Marz 1878 in der Irrenanstalt von Viborg 
anfgenommen wurde, nnd seit dem Alter von 19 Jahren an epileptischen Anfallen 
litt, hatte stark onanirt, ein anderes atiologisches Moment liess sich nicht nachweisen. 
Die Anflille nahmen an Haufigkeit nnd Starke zu und traten schliesslich mit Inter- 
vallen von 6 Tagen bis zu 5 an einem Tage auf. Auch in der Nacht traten An- 
fiLUe auf. Oft trat 1—2 Tage nach dem Anfalle, namentlich wenn mehrere unmittelbar 
nach einander aufgetreten waren, Verwirrtheit mit Hallucinationen und Erregung auf. 
Mitunter war der Kranke ruhig, aber wie in somnambulen Zustande, ohne starkere 
Congestionen, mit einer Pulsfrequenz von 90—110; manchmal hatte er heftige Con- 
gestionen, die Pulsfrequenz stieg bis zu 140, die Pupillen waren extrem erweitert, 
dabei war er ungeberdig und larmend, aber selten aggressiv. Die Hallucinationen 
waren oft schreckhafter Natur. Wahrend des postepileptischen Anfalls bestand 
Nahrungsverweigerung, so dass Ernahrung mit der Schlundsonde nothig war.- Der 
Uebergang zu dem gewOhnlichen ruhigen Zustand geschah gewOhnlich durch einen 
tiefen Schlaf. Die Pupillen waren wahrend der postepileptischen Anfalle immer 
erweitert gewesen. Im Mai 1879 wurde zum ersten Male bemerkt, dass die link© 
Pupille nach dem epileptischen Anfalle weiter war, als die rechte, von Anfang 1882 
war dieser Unterschied constant, auch wenn kein epileptischer Anfall kurz vorher 
stattgefunden hatte. 

Am 3. October 1883 wur<^ die linke Art. vertebralis unterbunden, dicht vor • 
deren Eintritt in den Vertebralkanal. Unmittelbar nach Anlegung der Ligatur traten 
starke tonische Krampfe auf, namentlich in der rechten Kftrperhalfte, das Gesicht 
zeigte cyanotische Farbung. Am Tage nach der Operation bestand der gew6hnliche 
postepileptische Anfall, die rechte Pupille war stark erweitert, die linke etwas weniger, 
die Differenz war auch bei Einwirkung von Licht vorhanden. Am 10. Oct hatte 
der Kranke 4 Krampfanfalle, die ganz so verliefen wie friiher, auch der postepilep¬ 
tische Anfall war unverandert. Am 15. Oct traten wieder 2 Anfalle auf und am 
16. erschien die postepileptische Unruhe. 

Am 15. Nov. wurde die rechte Art. vertebralis unterbunden. Nach der Ope¬ 
ration war die Pulsfrequenz auf 52 gesunken, die Pupillen waren gleichweit. Nach- 
dem der Kranke zu Bett gebracht war, trat ein Krampfanfail auf, der aber nicht 
fiber das tonische Stadium hinaus kam; nach dem Anfall war die Pulsfrequenz ant 
90 gestiegen, fiel aber wieder auf 60, die Pupillen waren gleichweit, nicht besonders 
dilatirt Der Kranke bekam in der Folge wieder Krampfanfalle, ab und zu mit 
postepileptischen Anfallen, die sich aber weniger scharf gegen den stumpfen, ver- 
wirrten Zustand als Hintergrund abhoben. Im Dec. war die linke Pupille nach den 
Anfallen bedeutend weiter als die rechte. Die Anfalle waren nicht sehr stark, 
nahmen aber Anfang 1884 wieder an Starke zu. Die rechte Pupille blieb enger 
als die linke. Vom 8. April an wurde Bromkalium gegeben (5 Gramm pro die) 
und im Laufe des Jahres trat nur noch ein Anfall am 26. Mai auf. Auch der 
flbrige Zustand besserte sich. 

Vom 1. Jan. 1885 an wurden nur noch 4 Gramm Bromkalium t&glich gegeben. 
Am 5. fr&h trat ein ziemlich starker Anfall auf, der sich Nachmittags wiederholte 
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und am 6. nocb zweimal. Am 7. Abends begann der postepileptische Anfall mit 
Verwirrung, Unruhe und Hallucinationen; die linke Pupille war dabei weiter als die 
rechte, aber am 11. Jan., als nach einem Anfalle die Pupillen sehr stark erweitert 
waren, erschienen sie gleich gross, am nacbsten Tage, als die Dilatation weniger 
stark war, war die linke wieder grosser. Trotz Vermehrung der Gabe des Brom- 
kalium bis zu 10 Gramm taglicb bOrten die Anfittle docb nicbt auf und die Stumpf- 
beit und die Verwirrung nahmen zu. Am 9. Mai wurde der Kranke todt im Bette 
gefunden, das Gesicbt in das Kopfkissen gedrtckt, nacbdem kurz vorber nicbts Be- 
sonderes an ibm bemerkt worden war. 

Bei der Section, die sich auf den Schadelinhalt beschranken musste, fanden sich 
im Gebirn nur Zeichen von Erstickungstod. Die Wandungen der Artt. vertebrales, 
namentlicb der linken, erschienen dicht am Eintritt in die SchadelhOble etwas ver- 
dickt, sonst zeigten die Gefasse an der Basis nichts Abnormes. 

Nach dem vorliegenden Falle zu urtheilen, durfte die Unterbindung der Art. 
vertebrales nicbt ganz ohne Bedeutung fCLr die Bekampfung der Anfalle sein, ibre 
VVirkung scheint aber nur voriibergehend zu sein. Nach der Unterbindung wurde 
durch Bromkalium der Erfolg erzielt, dass der Kranke 7 Monate frei von Anfallen 
blieb. Dass die Anfalle nocb weiter ausbleiben konnten, wenn die Dosis nicbt ver- 
mindert worden ware, ist mOglich, docb deutet der Umstand, dass spater grossere 
Gaben obne Wirkung blieben, darauf bin, dass dem Bromkalium nun „ein Bundes- 
genosse fehlte, mit dessen Hiilfe es 7 Monate lang die Anfalle hatte unterdrucken 
konnen". Nach H. lasst sich annehmen, dass die lange Pause in den Anfallen 
ausser durch das Bromkalium noch durch eine Veranderung bedingt wurde, die Folge 
der Operation war; dafdr spricht das Verhalten der Pupillen nach den Operationen; 
der Umstand, der auf die vasomotorischen Verhaltnisse einen Einfluss aushbte, konnte 
auch auf die Anfalle einwirken; diese Annahme gewinnt dadurcb an Wahrscheinlich- 
keit, dass das Verhalten der Pupillen wieder wie vor den Operationen war, als die 
Anfalle wieder beganuen. Von einer Wirkung der Operation durch psychischen Ein- 
druck kann im vorliegenden Falle nicht die Bede sein. Walter Berger. 


26) Du traitement des phenomdnes douloureux de Pataxie looomotrioe 
progressive par pulverisations d’dther et de ohlorure de mdthyle, 

par A. G. Raison. Paris 1886. (42 Seiten.) 

Verf. rtihmt auf Grund von 11 angeftlhrten Beobachtungen die Erfolge der 
Refrigerationsmethode bei der Behandlung tabischer Schmerzen incl. Krisen. Er giebt 
dem Aether den Vorzug vor dem Methylchlorhrgas, der localen Application am Locus 
dolens den vor der vertebralen. Bei methodischer Behandlung aucb allgemeinere, 
dauerndere Erfolge. Methylchlor&r wirkt zwar sehr rasch, ist jedoch weniger band- 
lich und macht leicht oberflachliche Nekrosen. Th. Ziehen. 


27) L’uretano nei paud, per il dott. C. Sigbicelli. (Archiv. itaL per le mal. 
nerv. 1886. XXIII. p. 289.) 

Verf. bat das Urethan als Schlafmittel bei zahlreichen Geisteskranken versucht 
und kommt zu nicht gerade gflnstigen Besultaten. Er fand die Wirksamkeit des 
vielfach (von Jacksch, Jolly, Kr&pelin, Otto und KGnig, Sticker etc.) em- 
pfoblenen Mittels nur bei maniakalischen Erregungszustanden befriedigend: bier liess 
es ibn nur bei einem von 11 verschiedenen Patienten im Sticb. Unghnstiger waren 
die Erfabrungen bei Melancholie und ganz besonders bei Dementia senilis und Para¬ 
lyse. Unangenehme Nachwirkungen hat er hbrigens nicht gesehen: ohne Bedenken 
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kann die (im AUgemeinen wirksamste) Dosis von 3 Gramm uberachritten werden. 
Sein Praparat stammte von Merck. 

Ref. hat — beilaufig bemerkt — ebenfalls keine hervorragenden Erfolge bisher 
vom Urethan gesehen. Sommer. 


An8talt8W68en. 

28) Dee Eplleptiques simples en gdndral et de leur hospitalisation dans 
le Ddpartement de 1’ Allier, par Lapointe. (Annaies m&l.-psych. 1886. 
Mai. p. 400.) 

Das Departement Allier beabsichtigt die Epileptiker seines Bezirks, soweit die- 
selben der fjffentlichen Fflrsorge bedttrfen, in Anstalten nnterznbringen. Die Zahl 
der Epileptiker scheint dort eine sehr grosse zu sein; denn im Ganzen wurden 
11,69 auf 10000 Einwohner festgestellt. 

Die Studie des Yerf. zeigt nun die ausserordentlichen Schwierigkeiten dieses 
Unternehmens, dem sich in Frankreich noch die Bestimmungen des Irrengesetzes vom 
30. Juni 1838, bezfiglich einer Unterbringung einfach Epileptischer in Irrenanstalten 
entgegenstellen. 

Die Schwierigkeit liegt vorwiegend auf demselben Gebiete, welches es tins in 
Deutschland so schwer macht, in fruchtbarer Weise Trinkerasyle zu grQnden, dia kein 
Mittel zur Hand ist, um die Hhlfsbedflrftigen zu einer Fortsetzung ihrer Kur zu 
zwingen. Trotz jener Bestimmung des Irrengesetzes und einer sehr pracisen Ab- 
lehnung der Erlaubniss, Epileptische in Irrenanstalten unterzubringen, seitens des 
Pr&fecten von Marseille sind, wie aus dem Aufsatz ersichtlich wird, doch eine Menge 
Epileptiker in Offentlichen Irrenanstalten untergebracht. Man hat sich, um die Auf- 
nahmen mftglich zu machen, mit der Hervorhebung der jedem Anfall mehr oder 
weniger anklebenden geistigen Trhbung zu helfen gewusst, um, wie sich Legrand 
du Saulle in Bezug auf den gleichen Gegenstand ausgedrhckt hat, dem Epileptiker 
die „Livrde des ddlires" fiberzuwerfen. 

Verf. geht von dem Gesichtspunkt aus, dass, wenn man den Epileptikem, welcbe 
ihres abschreckenden Leidens wegen von der Gesellschaft gemieden und veistossen 
sind, ernstlich helfen will, dies nur durch Hospitalisation geschehen kann; zumal 
erfibrige nichts Anderes fftr die mittel- und hhlflosen Epileptiker. 

Der Plan zur AusfQhrung der Hospitalisation wird im Allier noch durch Legai 
einer hochherzigen Frau unterstfitzt, welche ihrerseits aber die Separatbehandlung 
der Epileptiker bestimmt hat. L. denkt nun durch Anschluss von gesonderten, der 
speciellen Pflege der Epileptiker gewidmeten Abtheilungen an das Bezirksasyl 
(Moulins) den 8chwierigkeiten begegnen zu kOnnen und die Kosten der beabwchtigteu 
50—60 Betten dadurch zu decken, dass man neben den armen Epileptikem auch 
zahlende vermogende, oder anderen Departements angehOrige Kranke zu entsprechend 
bemessenen Satzen aufnehme. Jehn. 


HI. Aus den Gesellschaften. 

Gesellschaft ffir Psychiatrie und Nervenkrankheiten in Berlin. Sitzung 
vom 9. November 1886. 

Yor der Tagesordnung stellt Herr Mendel einen Patienten vor, den er noch 
nicht in alien Details untersuchen konnte, da er eben erst in seine Behandlung ge- 
kommen, um an diesem Kranken das Zusammenvorkommen 3 verschiedener Sehnen- 
ph&nomene zu demonstriren, namlich den Yerlust beider Patellarreflexe (vielleicht 
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1st auf der rechten Seite eine schwache Contraction noch im Vastus externus vorhanden), 
beiderseitigen Fussclonus und paradox© Contraction (Westphal) am 
linken Fuss. 

Patient ist 40 Jahr alt, Tischler, nicht syphilitisch gewesen, und erkrankte im 
December 1877 mit Scbmerzen im linken Hfiftbein, die mehr nnd mehr zunahmen, 
spater aber wieder nacbliessen, um verstarkt nacb einigen Jabren zurflckzukehren 
und sicb fiber das ganze linke Bein zu erstrecken, spfiter aucb im recbten Bein auf- 
zutreten, und neuerdings sicb aucb in der recbten Scbulter zu zeigen. Allmablicb 
trat aucb, wahrend die obern Extremit&ten kraftig blieben, Schwache in den unteren, 
besonders im linken Bein, auf. 

Die Untersucbung ergiebt: Linke Pupille waiter als recbte, linke Gesichteh&lfte 
scblaffer als recbte; die gerade berausgestreckte Zunge ein wenig zitternd. Grobe 
Kraft der oberen Extremit&ten nicbt gestfirt, die der unteren sebr erbeblicb herab- 
gesetzt, besonders die des linken Beins, an den unteren Extremit&ten deutlicbe 
Stfirungen der Sensibilit&t, aucb des Muskelgeftthls; erheblicbe Atropbie der Muskeln 
des linken Oberscbenkels, aucb der linken Wade, weniger ausgesprocben recbte. 
Blasenreflex ein wenig gestdrt, Potenz abgenommen. Keine Gfirtelscbmerzen etc. Das 
Verbalten der Sebnenrefiexe ist oben erw&hnt 

Die elektriscbe Untersucbung konnte noch nicbt gemacbt werden. 

M. denkt an multiple Sclerose, bei der ein Herd sicb in der im Cruralis ver- 
laufenden Beflexbabn des Quadriceps befindet, da das Knieph&nomen vemicbtet, ein 
anderer in den Seitenstr&ngen des Bfickenmarks sicb befindet, unterbalb des ersteren, 
in der Babn des Iscbiadicus, und so auf das Fusspb&nomen erregend gewirkt wird, 
d. b. Fussclonus entstebt. 

Herr Bemak bat den von M. vorgestellten Kranken vor Monaten einmal unter- 
sucbt und ebenfalls Verlust des Kniephanomens beiderseits bei doppelseitiger spasti- 
scber Pares© der Unterscbenkel mit Fussph&nomen constatirt: Er bat aber ein 
grfisseres Gewicbt auf die im linken Bein bestehende bocbgradige Pares© des Ileo- 
psoasus und der Strecker des Kniegelenks um so mebr gelegt, als eine Herabsetzung 
der Erregbarkeit des linken N. cruralis und Andeutungen von EaB im abgemagerten 
Extensor quadriceps gefunden warden. Besonders bemerkenswertb war der Ausfall 
des linken M. tibialis anticus bei faradiscber Beizung des linken N. peroneus. Dieser 
Muskel contrabirt sicb aucb jetzt reflectoriscb nicbt und betbeiligt sicb nicbt an der 
Dorsalflexion des paradoxen Phenomena. Da aucb sonst die Combination atropbiscber 
Liibmung des Cruralisgebietes mit isolirter L&hmung des M. tibialis anticus bei polio* 
myelitiscben Labmungen beobachtet worden sei, so bat Herr B. wenigstens fttr das 
linke Bein den Verlust des Kniephftnomens von einer Erkrankung der Kemregion im 
oberen Tbeil der Lendenanscbwellung abh&ngig gemacbt und in diesem Falle eine 
scbon frfiber von ibm gemacbte Annabme verwirklicbt geseben, dass bei Querscbnitts- 
erkrankung des oberen Tbeiles des Lendentbeiles amyotrophiscbe Labmung der Ober- 
scbenkel mit spastiscber des Unterscbenkels einbergeben kann. Die Sensibilitfits- 
stfirungen deuten nun allerdings darauf bin, dass man mit dieser Erkl&rung des 
Falles nicbt auskommi 

Herr Bernhardt glaubt, dass das Auftreten der paradoxen Contraction mit 
der Zusammenziebung des Tibialis anticus gegen die Bemak’scbe Auffassung sprecbe. 

Herr Mendel macbt gegen die Bemak’sobe Auffassung einmal die nacbgewiesenen 
Sensibilitatsstfirungen, andererseits aucb die Betbeiligung der Hiranerven geltend. 

Herr Oppenbeim bat wiederholt das Westphal’sche Zeichen neben Myoclonus 
geseben. So in einem Falle von spastiscber Spinalparalyse, wo sicb die Erscbeinungen 
unter seinen Augen ausbildeten; ferner in einem Falle von Wirbelverletzung, wo eine 
scbarfe Knickung der Wirbels&ule zwiscben letztem Dorsal- und ersten Lendenwirbel 
bestand. — Die paradoxe Zuckung ausserdem noch dabei hat er allerdings noch 
nicbt geseben. 
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Herr Mendel hat ebeti dieses dreifache Zusammenvorkommen Rente 
demonstriren wollen. 

l)er darauf folgende Yortrag des Herrn Siemerling ist als Originalmittheilang 
oben abgedruckt 


IV. Personalien. 

Herr Dr. F. Schucbardt, Docent ffir Psychiatrie und Arzt an der Provinzial- 
Irrenanstalt in Bonn, ist zum Director der Mecklenborgiscben Heilanstalt Sachsenben 
bei Schwerin ernannt 


V. Vermi8chte8. 

In einer Sitzung der Medico-chimrgical Society za Glasgow k&men kfirzlich die unao- 
genehmen nod selbst schadlichen Folgezust&nde zur Besprechung, die dnrch sehr intensive 
and hohe T6ne, speciell dnrch das Pfeifen der Locomotiven, bei reizbaren Individaen hervor- 
gerafen werden k&nnen. Barr klagte besonders die Hohe des Tones, das pldtzliche, oner- 
wartete Einsetzen desselben, die Haafigkeit and die verhaltnissmassige Nahe, ans der die 
Tone der Pfeife auf Bahnhofen in das Ohr des Pablikums dringen, als schadlich an. Wens 
auch seine phvsiologischen Erklftrungsversuche fiber die Schadlichkeit derartiger Tone manchen 
Widerspruch hervorriefen, so fanden seine Beschwerden and die Forderangen za ihrer Ab 
hfilfe: tiefere Stimmang, Variation in der Hdhe and Intensit&t wahrend des Pfeifens, vor- 
bereitende Avertissements-Signale and natfirlich mfiglichste Einschrankung im Gebranch der 
Pfeife, allgemeine Unterstfitzong. (The Glasgow Medical Journal. 1886. p. 126.) 

In Preussen sind, soweit dem Ref. bekannt, schon vor mehreren Jahren derartige Klagen 
erhoben nnd yon Seiten der Behfirden dnrch entsprechende Anweisangen an die MaschiiKB- 
flihrer etc. erledigt worden. Uebrigens scheinen die T6ne der Dampfschiifpfeifen dureb- 
g&ngig weniger einschneidend za Bein, nod die letzteren dfirften sich daher yielleicht szr 
allgemeinen Einffihrang aach aaf Locomotiven empfehlen. Sommer. 


Als im Sommer 1885 die Cholera in Sicilien wfithete, zeigte sich in einem norditalieni- 
schen Gebirgsthal den erschreckten Bewohnem angeblich die Jangfiaa Maria in schwarzem, 
blutbeflecktom Gewande, Thranen vergiessend nnd Unheil verkfindend. Im Anschluss an 
die allgemeine Erregung glaubten dann immer mehr Personen die Madonna zn seben, and 
bald gesellten sich za den Hallacinationen noch andere pathologische Symptome, wie con¬ 
vulsive Anfalle and ekstatisohe Zustande zahlreicher junger und bejahrter Personen. Tansende 
vereinigten sich za glfihenden Hymnen, Freudenfeaer flammten zum Himmel, da die Seoche 
nicht weiter zn dringen schien, nnd Hunger, Wachen und Beten verwirrten immer mehr 
Gemfither, bis endlich die BehSrden aaf die mo^lichen Gefahren dieser „Epidemie M aaf* 
merksam warden and energisch ein*chritten. Milit&r besetzte die heiligen Orte and etm 
150 Personen, die in ihrer religidsen Erregang noch Widerstand leisten wollten and die skk 
immer yon neaem an der Statte ihrer Visionen zn versammeln versuchten, warden verhaftet 
Gleick darauf waren die fibrigen Einwohner beruhigt; man hdrte nichts mehr von fiber- 
irdischen Erscheiaongen — and aie armen Verortheilten werden jetzt der Gnade des Souverins 
empfohlen. (Arcbiv. italian. per le mal nervose eoc. 1886. XHL p.239.) Sommer. 


Piscidia erythrina, im Handel auch on ter dem Namen Jamaica dogwood bekannt, 
wdrd in nenester Zeit dringend als Anodynum and Hypnoticam empfohlen; es soil alle Vor- 
zfi'ge des Opiums and keinen seiner Nachtheile besitzen. Besondera gerfihmt wird es bei 
NeiValgien and bei Delirium tremens. Die Dosis wird aaf V* bis 1 Drachrae (1,8—3,7) de* 
floi.dextract angegeben. (The Practitioner. 1886. p. 207.) Sommer. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

JSinsendungen ffir die Redaction sind zn rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzubr & Wittio in Leipzig. 
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Neurologisches Centralblatt. 

Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologic, Pathologic 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 

Herausgegeben von 

Professor Dr. E. Uendel 

Fflnfter “ B * rlto - J&brgang. 


Monatlich erscheinen zwei Nummern. Preis des Jahrganges 16 Mark. Zu beziehen durch 
alle Bnchhandlungen des In- und AuBlandes, die Postanstalten des Deutschen Reichs, sowie 
direct von der Verlagsbuchhandlung. 


1886. 1. December. Ne 23. 


Inbalt. I. Originalmittheiiungen. 1. Zur Lehre vom centralen Verlauf der Sinnesnerven, 
von Prof. Paul Flechsig. 2. Ein Pall von progressiver Paralyse complicirt mit amyotrophischer 
Lateralsclerose, von Dr. Zacher. 3. Zum Znsammenhang zwischen -mllgemeiner Paralyse and 
Syphilis. Casnistischer Beitrag von Sommer. 

II. Referate. Anatomie. 1. Salle degenerazioni consecutive all’estirpazione totale e 
paraale del cerveletto, pel Marchi. — Experimented Physiologic. 2. Ueber das Ath- 
mungscentram, von Misslawsky. 3. Einflass des Nervensystems auf die thierische Temperatur, 
von Mosso. — Pathologische Anatomie. 4. Zur Pathologie der postfebrilen Dementia 
nebst Bemerkongen liber die Nervenfasern der Grosshirnrinde, von Emminghtus. — Patho¬ 
logie des NervensystemB. 5. Zur Lehre von den Localisationen im Grosshirn, von Buffet. 
6. Zur Lehre von den Localisationen im Gehirn, von Panormow. 7. Contribation a l'dtude 
de rh6mianopsie d’origine centrale, par Sdguin. 8 . Lesion of both temporal lobes without 
word-deafnoss or deafness, by Gray. 9. Ein Beitrag zur Kenntniss aer steUvertretenden 
Thatigkeit des rechten Gehirns bei Ausfall des linken Sprachcentrums, von Kauders. 10. Con- 
tributo alia diagnosi di sade delle malattie del ponte di Varolio, pel Tatti. 11. Abacus tuber- 
culeux et tubercules crus multiples da pont de Varole, par d’Espine. 12. Ein Pall amyo¬ 
trophischer Sclerose, von Koshewnikow. — Psychiatric. 18. UeDer motorisohe Symptoms 
bei einfachen Psychosen, von Freusberg. 14. On convulsive tic with explosive disturbances 
of speech, so-called Gilles de la Tourette's disease, by Dana and Wilkin. — Therapie. 
15. Ueber die Behandlung der Dipsomanie mit Strychnin, von Tolwlnski. — Anstalts- 
wesen. 16. Ueber schottische, englische und franzosische Irrenanstalten, von Siemerling. 

III. Aus den Gesellschaften. 


I. Originalmittheiiungen. 

1. Zur Lehre vom centralen Verlauf der Sinnesnerven. 

Von Prof. Paul Fleohsig. 

In der am 15. Marz 1885 ausgegebenen Nuinmer dieses Blattes findet sich 
Seite 122 Anmerkung folgender Satz: „Das Corpus trapezoideum gebt im Wesent- 
lichen herror aus dem vorderen Acustiouskem und stellt eine centrale Bahn 
des Acusticus bez. VIII. Himnerven dar (Flechsig)." Diese Thatsache war mir 
seit langem bekannt; eine Notiz daruber findet sicb bereits in meinen 1876 


Digitized by G.ooQle 







546 


erschienenen „Leitungsbahnen etc.“ S. 121. Andererseits hatte ich gefunden, 
dass die laterale Schleife dus dem unteren Vierhugel nach abwarts nur bis zur 
oberen Olive und dem Corpus trapezoideum zu verfolgen ist, wie dies auf meinem 
Plan des menschlichen Gehims (1883) dargestellt ist, wo ich die laterale Schleife 
in der Gegend des Acusticuseintritts enden, bez. beginnen lasse. Obwohl ich 
nun bereits seit Jahren in meinen Vorlesungen uber die Anatomie des Gehirns 
es als sehr wahrscheinlich bezeichnet hatte, dass der untere Vierhugel mit dem 
Acusticus zusammenhangt, so hielt mich doch einestheils der Umstand, dass 
nach Angabe sonst zuverlassiger klinischer Beobachter totale Zerstorung der 
hinteren Vierhugel ohne Storungen des Gehors bestehen kann, andemtheils der 
Mangel entschieden beweisender anatomischer Befunde ab, den Zusammen- 
hang vom unteren Vierhugel und Acusticus mit aller Bestimmtheit zu behaupten. 
Um Gewissheit zu erlangen, veranlasste ich Herrn Bechterew, an menschlichen 
Foten, also mittelst der „entwickelungsgeschichtlichen Methode“ dieser Frage 
naher zu treten. Es ergab sich hierbei dann auch alsbald, dass diese Methode 
in durchaus unzweideutiger Weise die Losung der Aufgabe ermoglicht. Herr 
Bechterew fand zunachst, was mir bis dahin unbekannt war, dass der Nervus 
vestibularis sich betrachtlich fruher mit Mark umhullt, als der Nervus cochlearis. 
Ein Theil des Acusticus ist (bei 20—25 cm langem Fotus) bereits markweiss, 
farbt sich in Ueberosmiumsaure, bei WEiGEBT’scher Hamatoxylinbehandlung etc. 
schwarz, wahrend ein zweiter Theil noch keine Spur von Markscheiden erkennen 
lasst Es gelingt nun bei ca. 20—25 cm langen Foten durch Preparation 
unter der Lupe mit aller Sicherheit zu beweisen, dass der zu dieser Zeit mark- 
haltige Theil des Acusticus einerseits aus dem Vorhof kommt, andererseits die 
vorderen Acusticuswurzeln der Autoren bildet, mit den hinteren Wurzeln, dem 
vorderen Kern des Acusticus etc. nichts zu thun hat, wahrend die noch mark- 
losen Bundel sich durch Preparation in die Schnecke verfolgen lassen. Sobald 
dieser letztere Theil des Acusticus markhaltig wird (bei ca. 26—30 cm langen 
Fotus), sind auch im vorderen Kern des Acusticus uberwiegend markhaltige 
Fasern nachweisbar und gleichzeitig erhalten Corpus trapezoideum und untere 
(laterale) Schleife Markscheiden; und da hier fast alle nbrigen Faserzuge in der 
Brucke etc. noch vollig marklos sind, so lasst sich an gut gefarbten Praparaten 
mit aller Sicherheit der Zusammenhang des Nervus cochlearis mit dem vor¬ 
deren Acusticuskern demonstriren, wie auch das Hervorgehen des Corpus trapezoi¬ 
deum aus dem genannten Kern sich uber alle Zweifel klar darstellt Ueber 
diese Thatsachen hat Herr Bechterew bereits in der am 1. April 1885 aus- 
gegebenen Nummer dieses Blattes berichtet. Es gelang demselben nun alsbald 
auch ein Entwickelungsstadium zu finden, in welchem sich der von mir fur 
sehr wahrscheinlich gehaltene Uebergang eines Theiles des Corpus trapezoideum 
in die laterale Schleife mit aller Sicherheit wahmehmen lasst Bei ca. 28 cm 
langen Foten, ist in den oberen zwei Dritteln der Brucke ansser den hinteren 
Langsbundeln und den Trigeminuswurzeln nur die laterale Schleife mark¬ 
haltig, und hier ist denn der Zusammenhang derselben mit dem Corpus trapezoi¬ 
deum so klar. dass ich mich veranlasst sah, in der Sitzung der Koniglich Sack- 
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sischen Gesellschaft der Wissenschaften (math, physikal. Classe) vom 4. Mai 1885 
den Satz ausznsprechen: „Die Untersuchnng von Gehirnen 28 — 30 cm 
langer Fdten nothigt zu der Annahme, dass das untere Vierhugel- 
ganglion dnrch die laterale Schleife mit den oberen Oliven und 
dem Corpus trapezoideum und hierdurch mit dem achten Hirn- 
nerven zusammenhangt." Dieser Satz findet sich wortlich nicht nnr in 
dem betreffenden Sitzungsbericht, sondern auch in meinem Referate hieraber 
in der am 1. August 1885 ausgegebenen Nummer dieses Blattes. Der Zu- 
sammenhang zwischen Gehorschnecke und hinterem Vierhugelganglion ist dem- 
nach von Bechtebew und mir erkannt worden, bevor noch irgend sonst Jemand 
daran gedacht hatte. 

Unsere Angaben wurden alsbald bekampft von Ontjfrowicz auf Grand 
von Untersuchungen, welche mit Hulfe der GuDDEN’schen Experimental-Methode 
angestellt waren. 0. untersuchte unter Leitung Forel’s die Gehirne zweier 
Kaninchen, bei denen je ein Acusticus kurz nach der Geburt zerstort worden 
war. Wie fast Alle, welche diese Methode uben, uberschatzt er weit die Trag- 
weite derselben und bemangelt die Zuverlassigkeit der von uns angewandten. 
So aussert er u. A.: „Bechterew nennt ebenfalls die hintere (Acusticus-)Wurzel 
Nervus cochlearis, die vordere Nervus vestibuli, macht indess keinen Versuch(I), 
diese Auffassung zu begrunden“! Nach dem Wortlaut dieser Bemerkung konnte 
man auf den Gedanken kommen, man habe bereits fruher die Beziehungen der 
hinteren Acusticuswurzeln zur Cochlea gekannt; und die von Bechtebew ange- 
wandte Methode gebe uberdies keineswegs klare Resultate, wahrend im Gegen- 
fcheil im Yergleich zu letzterem O.’s Beweisfuhrang recht durftig erscheint. 0. 
widerspricht ferner wenigstens theilweise unseren Resultaten: „Dagegen konnen 
wir der anderen Behauptung Bechtebew’s resp. Flechsig’s nicht beistimmen, 
dass namlich das Corpus trapezoideum aus dem vorderen Kern (des Acusticus) 
hervorgehe. Dasselbe zeigt bei unserem Kaninchen nicht die geringste Atrophie 
und ist auf beiden Seiten vollkommen gleich ausgebildet.“ Ich bin durch diese 
und andere absprechende Aeusserangen nicht veranlasst worden, meine Ansicht 
bezuglich des centralen Verlaufs des Acusticus zu andern; und es hat sich dann 
auch etwa ein Jahr nach Veroffentlichung unserer ersten Mittheilungen eine 
Stimme gefunden, die auch auf Grand von Untersuchungen nach der Gudden’- 
schen Methode uns in der Hauptsache beistimmt: Baginsky, der allerdings in 
dem schwer erklarlichen Irrthume befangen ist, den Zusammenhang von Schnecke 
und hinterem Vierhhgel zuerst aufgefunden zu haben (Sitzungsberichte der Ber¬ 
liner Akademie vom 25. Februar 1886). Baginsky hat 3 sehr jungen Kaninchen 
die Schnecke einer Seite zerstort und die hierdurch im Centralorgan hervorge- 
rufenen Atrophien studirt. Er berichtet abweichend von Onuebowicz und Forel, 
eine Atrophie der mit der zerstorteu Schnecke gleichseitigen oberen Olive und 


1 Bemerkenswerther Weise erwahnt Fobel in seiner vorlaufigen Mittheilnng fiber O/s 
Befnnde (dieses Blatt 1. Marz 1885) nichts von den Beziehungen der Cochlea zur hinteren 
Acnsticnswurzel. Erst in der nach Bechterew’s Mittheilnng erschienenen ansfhhrlichen 
Arbeit O.’s finden sich entsprechende Bemerknngen! 
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eine geringe des gleichseitigen Corpus trapezoideum gefunden zu haben, des- 
gleichen Atrophie der lateralen Schleife, des unteren Yierhfigelganglion, des 
Brachium conjunct, post, und Corpus geniculatum internum der anderen Seite. 

Baginsky erschliesst wie wir, dass Fortsetzungen der Schneckennerven in 
der Brooke eine Kreuzung eingehen, weiss aber nicht wo er selbige hinverlegen 
soil. In das Corpus trapezoideum verlegt er sie nicht, auch leitet er die atro- ; 
phischen Bfiudel desselben nicht vom vorderen Acusticuskern, sondern vom 
Tuberculum acusticum ab. 

Soweit decken sich die Befunde von Bechtebew und mir einer-, die von 
Baginsky andererseits nicht in vollig befriedigender Weise. Wie kommt dies? 
Haben wir uns geirrt? Ich bin der Ueberzeugung, nein! Man kann am circa 
28 cm iangen Fdtus direct beobachten, dass die untere Schleife in das Corpus 
trapezoideum fibergeht, und sich in diesem kreuzt TJeberhaupt gehdren bier 
alle im unteren Drittel der Brooke sich kreuzenden markhaltigen Faserzuge 
dem Corpus trapezoideum an. Was ferner die Beziehungen zwischen letzterem 
und dem Tuberculum acusticum anlangt, so sind solche beim Menschen ent- 
sohieden sehr geringfugig. Das Tuberculum acusticum ist uberhaupt beim 
Menschen wenig entwickelt, der vordere Acusticuskern dagegen recht gut. | 

Wie kommt es nun, dass das Corpus trapezoideum nach Zerst5rong der 1 
Schnecke angeblich so wenig Veranderangen zeigt? Die Antwort scheint mir 
ziemlich einfach. Das Corpus trapezoideum ist ein etwas complicirtes Gebilde; 
es enth&lt eine grdssere Anzahl von Fasersystemen; nur in seinem unmittelbar 
nach innen vom N. acusticus gelegenen Abschnitt (an der Aussenseite der auf- 
steigenden Trigeminuswurzel) ist es relativ einfach gebaut Qerade dieser Theil 
geht im Wesentlichen aus dem gleichseitigen vorderen Acusticuskern hervor 
und gerade hier zeigt auf Baginsky’s Abbildungen das Corpus trapezoideom 
recht erhebliche Differenzen der Durchmesser (vgl. dessen Figuren 1, 2 und 3). 
Mehr gegen die Medianlinie vermischen sich im Corpus trapezoideum sich 
kreuzende Fasern aus beiden vordem Acusticuskernen, es kommen von hinteo 
her noch Kleinhimfasero zur oberen Olive dazu u. a. m. Hierzu kommt noch 
etwas. Man erhalt bei ca. 28—32 cm Iangen Fdtus durchaus den Eindrack, 
dass zahlreicbe Faserbfindel des Corpus trapezoideum von einem vorderen Acos- 
ticuskern zum anderen verlaufen, also Commissuren darstellen. Es ist nicht 
abzusehen, weshalb alle diese Faserzfige degeneriren sollen, wenn eine Schneoke, 
ein Acusticus zerstort wird. Bevor ich die Frage nach einer Commissur im 
Corpus trapezoideum bezfiglich ihrer allgemeinen Bedeutung betrachte, mocbte 
ich noch darauf hinweisen, dass das hintere Vierhfigelpaar nur bei jenen Thieren 
von dem vorderen sich deutlich sondert, bei welchen die Schnecke wie beim 
Menschen stark gewunden erscheint — eine weitere Stutze fur den Zusammen- 
hang von Schnecke und unterem VierhfigeL 

Ueberblickt man das bisher fiber die primaren Centren der Smnesnerren 
anatomisch Festgestellte, so ergiebt sich, dass bereits an mehreren derselben 
Commissurenfasern nachgewiesen sind. Ich verweise auf die Verbindung der 
Bulbi olfactorii durch die vordere Commissur, auf die Yerbindung der primaren 
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Optieuscentreu (lurch die Commissura inferior Gudden’s. Zu diesen wurde sich 
fur primare Acusticuscentren nach den obigen Bemerkungen eine Conunissur 
im Corpus trapezoideum gesellen. Meinen Befunden nach warden letztere 
Commi8surenfasem nur die vorderen Acusticuskeme und vielleicht die Tubercula 
acustica unter einander verbinden, also nur primare Centren der Nervi cochleares. 
Die Hauptkerne der Nervi vestibulares haben eine besondere Com* 
misBur, welche weit oben in der Brucke gelegeu ist. Dieselbe begleitet die 
oberen Kleinhirnschenkel, mit denen sie aus dem Kdeinhim, bez. den Seiten- 
theilen des IV. Yentrikels austritt Sie liegt der Bindearmkreuzung nach hinten 
unten an und ist bei ca. 28 cm langen Fotus ausserst klar nachweisbar, veil 
sie bier schon markhaltig ist, wahrend die Bindearme in der Hauptsache noch 
vollig marklos erscheinen oder nur in ihrem dorsalsten Bundel sich mit Mark 
zu umhfillen beginnen. 

Wenn sonaoh ffir drei hohere Sinnesnerven das Bestehen von Commissuren 
der primaren Centren nachgewiesen, bez. hochst wahrscheinlioh ist, so legt dies 
die Yermuthung nahe, dass diese Einrichtung alien 1 Sinesnerven gesetz- 
massig zukommt, ein Gerichtspunkt, der mir insofem beachtenswerth erscheint, 
als die Erscheinungen des „Transfert (< hierdurch einer anatomisch-physiologischen 
Deutung zuganglich wurden. Es wird, die Richtigkeit jener Anschauung voraus- 
gesetzt, jede Erregung eines Sinnesnerven der rechten Seite die Erregbarkeit 
(des primaren Centrums) des correspondirenden Nerven der linken Seite zur 
Folge haben konnen, ja vielleicht nothvendiger Weise mit sich bringen. 

Vordere und untere Commissur des Gehirns degeneriren nicht, wenn die 
peripherischen Endorgane der betreffenden zugehorigen Sinnesnerven zerstdrt 
werden; es ist deshalb auch gar nicht abzusehen, weshalb das Corpus trapezoideum 
ganz Oder auch nur zum grosseren Theile bei Exstirpation einer Schnecke, eines 
Acusticus degeneriren soli; es wurde nicht einmal gegen seine Zugehdrigkeit 
zum Acusticus sprechen, wenn es bei Exstirpation beider Schnecken zum guten 
Theil erhalten bliebe. 

Bezfiglich des centralen Verlaufe des Nervus vestibularis legen die 
Befunde am menschlichen Fotus die Vermuthung nahe, dass in den oberen 
Kleinhirnschenkeln (Bindearmen) Bahnen dieses Nerven enthalten sind. Die 
Keme der Nervi vestibulares in den Seitenwanden des vierten Ventrikels stehen 
durch besonders umfangliche Faserbundel mit Kugelkem und Pfropf in Ver- 
bindung, und von hier aus gelangen (direct oder durch Vermittelung der Rinde 
des Wurms?) in die Bindearme zahlreiche Bundel, welche besonders friihzeitig, 
aber erst nach der oben erwahnten Commissur markhaltig werden und im rothen 
Kern der Haube verechwinden. Ein director Uebergang von Fasem der Nervi 
vestibulares in das Kleinhirn, bez. die Bindearme ist nach Befunden an Foten 
fast richer auszuschliessen, und beruhen demgemass fruhere Angaben fiber Be- 
riehungen des Acusticus zu den Bindearmen wohl auf Tauschung. 

Dem bisher fiber die cerebrale Fortsetzung der Hinterstrange, bez. die 
Schleifenschicht Bekannten bin ich in der Lage, noch einige neue Befunde 


1 lch werde an einem andern Ort hieriiber Naheres mitthoilen. 
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beigesellen zu konnen. Die Schleifenschicht der Brucke theilt sich beim Ueber- 
gang in den Grosshirnschenkel in zwei Abtheilungen, welche ich „Fuss-“ nnd 
„Haubenschleife“ nennen will. Die erstere war bisher in der Hauptsache unbe- 
kannt, wennschon Bechterew und ich Bruchstucke ihres Verlaufs kannten. 
Die Fussschleife, welche ich noch bei 42 cm langen Fdtus marklos gefunden 
habe, trennt sich schon am obersten Bruckenrand von dem „centralen“ Theil der 
Schleifenschicht, ihre Bundel legen sich i m Pes pedunculi den Pyramidenbahnen 
direct nach aussen hinten an. Sie ziehen mit letzteren bis in die Nahe des 
LuYs’schen Korpers und wechseln hier allem Anschein nach ihre Lage. Es ist 
moglich, dass sie in den LuYs’schen Korper eintreten oder direct nach aussen 
in den Linsenkem ziehen. Wahrscheinlicher ist es mir indessen, dass sie den 
Pyramidenbahnen sich dicht nach aussen hinten anlegen und mit denselben 
in den Stabkranz bez. die Grosshirnrinde der Seheitelgegend eintreten. — In 
der Gegend des LuYs’schen Korpers begegnet die Fussschleife einem anderen, 
viel fruher (bei 33 cm Korperlange) markhaltig werdenden, bereits von Bechtbrew 
beschriebenen Schleifenbundel, welches in der Haubenschleife nach oben zieht, 
aussen vom rothen Kern nach aussen und basalwarts umbiegt, von oben her 
an Substantia nigra und LuYs’schen Korper herantritt und theils in dessen 
Kapsel eindringt, theils nach aussen von besagtem Korper in den Grosshirn- 
scheukelfuss ubergeht, an der Vorderflache desselben als llEYNEBT’sche Com- 
missur auftaucht, und in dieser den Linsenkern nur streifend in den LuYs’schen 
Korper der anderen Seite uberzugehen scheint, so dass die „MEYNERT u ’sche 
Commissur also keine Commissur, sondem eine Schleifenkreuzung darstellen wurde. 
Obwohl ich schon an Schnittreihen von Bechterew einen Theil des Verlaufs 
dieser Bundel gesehen, haben doch erst luckenlose Schnittreihen, welche Hen- 
Dr. Bogroef in meinem Laboratorium gefertigt hat, mich den soeben besehrie- 
beuen Verlauf vdllig klar erkennen lassen. Es gestatten nach alledem die Be- 
funde am Fdtus die Annahme, dass alle Fasern der Haubenschleife, welche bis 
zur Gegend des Linsenkerns vordringen, zunachst im Lurs’schen Korper ein 
Ende finden. Bei den zahlreichen Verbindungen, welche zwischen letzterem 
und dem Globus pallidus nachweisbar sind, ist zwar eine ausgiebige Verbindung 
der Schleife (bez. der Hinterstriinge) mit dem Linsenkern, wie wir sie fruher 
angegeben haben, auch jetzt noch wahrscheinlich. Immerhin bleibt es, da die 
Leitungsrichtung in den LuYs’schen Korper und Globus pallidus verbindenden 
Fasern unbekannt ist — fraglich, ob die genannten Theile der Schleife die Thatig- 
keit nur des LuYs’schen Korpers oder des Linsenkerns oder beider zugleich 
beeinflussen bez. auslosen. — Der LuYs’sche Korper, die Substantia nigra und 
der rothe Kern erscheinen nach den Befunden an den Praparaten Bogroff’s 
als Schaltstucke, welche je mit besonderen sensorischen Bahnen verknupft 
sind und das Zusammenwirken von Thalamus, Linsenkern, Vierhdgeln, Bruoke, 
Kleinhim u. s. w. je in besonderer Combination vermitteln; ich habe hieruber 
bereits in der Sitzung der mathematisch - physikalischen Classe der Koniglich 
Sachsischen Gesellschaft der Wisseuschaften vom 24. October d. J. Mittheilungen 
gemacht, auf welche ich hiermit verweise. Es finden sich daselbst auch An- 
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gaben uber eine von Bogboff aufgefundene, bisher vollig unbekannte Wurzel 
des Nervus opticus, welche direct vom Chiasma aus in das centrale Hohlen- 
grau des 111. Ventrikels eintritt 


2. Ein Fall von progressive!* Paralyse complieirt mit 
arayotrophischer Lateralsclerose. 

Von Dr. Zaober, 2. Anst der Irrenanatalt Stephanafeld im Elsass. 


1 Wahrend man gar nicht selten Fallen von progressiver Paralyse begeguet, 
die klinisch durch den Symptomencomplex einer spastischen Lahmung, anatomisch 
durch eine typische Seitenstrang-, resp. PjTamidenseitenstrangbahn-Degeneration 
ausgezeichnet sind, ist bis jetzt auffallender Weise noch kein Fall von Paralyse 
bekannt geworden, bei dem diese spastischen Symptome mit ausgebreiteten 
Muskelatrophien vergesellschaftet gewesen waren. Es durfte daher nachstehender 
Fall von progressiver Paralyse mit amyotrophischer Lateralsclerose, wenn er 
auck nicht in alien Punkten den Anforderungen einer exacten Beobachtuug 
entspricht, immerhin von grosserem Interesse sein. 

Aug. G., lediger Holzhandler, 30 Jahre alt, aufgenommen am 31. Juni 

1883, gestorben am 17. Marz 1885. 

Patient, hereditar nicht belastet, soil fruher sehr begabt und ein tuclitiger 
Geschaftsmanu gewesen sein. Im Jahre 1870 luetische Infection. Sechs Jahre 
nachher trat eine Erechwerung der Sprache sowie Schwache in den Beinen auf, 
welche Symptome auf geeignete Behandlung gebessert wurden. Seit einem Jahre 
soil er „Dummheiten“ im Geschifte machen und ganz kindisch und nachlassig 
in seinem Benehmen geworden sein; zugleich wurde die Sprache allm&lig schwer- 
falliger. Im letzten Winter mercurielle Kur ohne jeden Erfolg. Seit einigen 
Wochen sei er sehr aufgeregt, wolle durchaus heirathen, producire massenhafte 
Orossenideen und sei ubermassiger, heiterer Stimmung. 

Bei der Aufnahme ist der Kranke sehr gehobener Stimmung, faselt von 
seinen Reichthfimern, seinen Reiseplanen, seiner colossalen Korperkraft etc. Die 
rechte Pupille ist grosser als die linke und besteht rechtsseitiger Strabismus 
oonvergens. Die Zunge zittert beim Herausstrecken, die Sprache ist langsam 
unsicher und monoton, dabei hie und da Stolpem. Der Gang ist auffallend 
schleppend und steif; die Patellarreflexe sind gesteigert, Schmerzempfiudlichkeit 
nicht gestort. 

In der nachsten Zeit steigerte sich die Unruhe und Aufregung derart, dass 
der Kranke haufig isolirt werden musste. Zugleich nahm die Sprachstbrung 
auffallend rasch zu, so dass Pat. bereits im August kaum noch einzelne ver- 
standliche Worte hervorbringen kounte. Gegen Ende des Jahres war die Sprache 
ganz lallend und unverstAndlich geworden; zugleich hatte die Schwache in den 
Beinen derart zugenommen, dass sich Pat. nur noch an den Wan den entlang 
forttasten konnte. Psychisch war hochgradiger Vertall und tiefer Blodsinn ein- 
getreten. 
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Anfan g 1884 bot der Kranke folgenden Status dar: Pupillendifferenz; 
rechtsseitiger Strabismus convergens; Tremor der Zunge, Sprachvermogen fast 
vollstandig aufgeboben, da Pat nur noch unarticulirte Laute vorzubringen im 
Stande ist; Schlucken unbehindert; die unteren Extremitaten siud paretisch und 
kann sich Pat nur noch mit Unterstfitzung einige Schritte fortbewegen. Dabei 
zeigt der Gang einen ausgesprochen spastischen Charakter. Die Beine warden 
im Eniegelenk etwas gebeugt gehalten, wahrend Pat fast nur mit den Fuss- 
spitzen auftritt und die Fflsse kaum vom Boden erhebt Die Musculatur ffihlt 
sich fest und contraoturirt an und linden passive Bewegungen lebbaften Wider- 
stand. Die Bewegungen der Arme sind plump und ungeschickt, kein Tremor 
an denselben. Auch hier an den oberen Extremitaten machen sich bei brusken 
passiven Bewegungen Spannungen bemerkbar. Patellarreflexe stark gesteigert; 
beiderseits Dorsalclonus. Nadelstiche werden anscheinend fiberall deutlich ge- 
fuhlt Eine genauere Untersuchung des vollstandig verblSdeten, dauernd un- 
ruhigen und abwebreuden Eranken unmoglich. Derselbe schreit tagelang in 
monotoner Weise fort, wobei er nur unarticulirte Laute vorbringt Ausserdem 
ist er bestandig unrein, ohne dass jedoch eine Lahmung der Sphincteren vor- 
liegt Dieser Zustand hielt im grossen Ganzen wahrend der nachsten Monate 
in gleicher Weise an, nur nahm die Muskelrigiditat an den unteren Extremi¬ 
taten allmahlich immer zu und bildete sich immer deutlicher eine Flexions- 
contractur der Beine aus. Ausserdem fiel zeitweise eine starre, steife Halting 
des Eopfes auf, derzufolge Pat bei Bettlage den Eopf stundenlang frei und 
ununterstfitzt fiber dem Kopfkissen hielt 

Im October traten dann an 3 bintereinanderfolgenden Tagen eine Beibe 
paralytischer Anfalle auf, zumeist epileptoider Natur, die von rasch vorfiber- 
gehenden L&hmungen einzelner Glieder gefolgt waren. Nach den Anfallen er- 
weisen sich die Contracturen an den Beinen noch ausgesprochener. Dieselben 
sind im Hfiftgelenke stark flectirt und adducirt und im Eniegelenk gleichfalls 
stark gebeugt, so dass die Oberschenkel fast die Bauchwand berfihren. Passive 
Streckung nur mit grosser Mfihe theilweise moglich. Musculatur gut entwickelt 
und fest contrahirt Die oberen Extremitaten zeigen auch Neigung zu Contractur- 
steUung, wenigstens werden beide Arme dicht an den Thorax angepresst gehalten, 
wahrend die Unterarme zumeist gegen die Oberarme in flectirter Stellung 
stehen; doch sind active Bewegungen noch gut, wenn auch in etwas plumper 
Weise ausffihrbar, da Pat sehr haufig sein Schreien durch Handeklatschen be- 
gleitet Passiven Bewegungen der Arme wird jedoch lebhafter Widerstand ent- 
gegengesetzt Sehr deutlicher Tricepsreflex; Musculatur fiberall gut entwickelt 
Eopf und Hals werden zumeist ganz steif gehalten und sind passive Bewegungen 
hierselbst nur mit Mfihe auszuffihren. Auf Nadelstiche erfolgt ziemlich prompts 
Schmerzreaction; Plantarreflex lebhaft Im Uebrigen bietet Pat das Bild hoch- 
gradigster Yerblfidung dar und beschrankt sich das geistige Leben auf die elemen¬ 
tal ten Aeusserungen. 

Anfang 1885 bemerkt man, dass die Contracturstellung der Beine mit wenig 
Mfihe au8geglichen werden kann und dass die passiv gestreckten Glieder einige 
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Zeit ruhig in dieser Stellung verharren. Zugleich ergiebt sicb, dass die Mus- 
culatur nicht mehr so feat contrahirt ist wie fruher nnd stellenweise sich sogar 
ziemlich schlaff anfuhlt. Das rechte Bein erscheint im Oberschenkel etwas dttnner 
als das linke. Die Patellarreflexe sind nocb sehr lebhaft, dagegen fehlte nun- 
mehr der Dorsalclonus. An den Armen besteht die Contractnrstellung und die 
Starre bei passiven Bewegungen noch fort Bei der dauemden Unrube und 
dem geistigen Zustande des Pat sind Sensibihtatsprufungen nicht moglich. Im 
Laufe der nachsten Wochen nahm die Schlaffheit der Musculatur an den Beinen 
immer mehr zu, so dass die Beine nunmehr in gestreckter Stellung verharrtenj 
von der Unterlage erhoben, Men sie schlaff herunter; desgleichen schienen 
active Bewegungen derselben unmoglich. Ausserdem entwickelte sich an beiden 
Beinen eine ausgedebnte Atrophie der Musculatur, welche sammtliohe Muskeln 
betraf und die besonders an der Yorderseite beider Oberschenkel sehr ausgepragt 
war. An den oberen Extremitaten liess die Starre und Spannung gleichfalls 
allm ahlich nach und traten hier hauptsachlich in der Musculatur der Hande 
Atrophien ein. 

Am 15. Marz traten eine grossere Anzahl paralytischer Anfalle meist epi- 
leptiformer Natur auf, die von tiefem Coma gefolgt waren. Wahrend dieses 
Comas konnte folgender Status aufgenommen werden: Pat ist tief benommen 
und reagirt auf Nichts mehr. Rechte Lidspalte ein wenig enger als die linke; 
rechte Pupille grosser als die linke; keine Lichtreaction mehr, kein reflectorischer 
Lidschluss; Augenstellung nach rechts, horizontaler Nystagmus von der Mitte 
nach rechts bin. Keine Facialisparese. In den rechten Extremitaten treten hie 
und da leichtere, circumscripte Zuckungen auf. Der rechte Arm steht in leichter 
Beugestellung, fallt aber erhoben schlaff herab; passive Bewegungen leicht aus- 
fflbrbar. Das rechte Bein gleichfalls gelahmt; alle passiven Bewegungen ge- 
schehen leicht mit Ausnahme der Abductionsbewegungen, die im Huftgelenke 
einen machtigen Widerstand linden. Der linke Arm steht in Beugecontractur- 
stellung und rufen hier passive Bewegungen noch sehr deutlichen Widerstand 
hervor; das linke Bein zeigt nur im Huftgelenke bei passiven Bewegungen eine 
leichte Behinderung und fallt erhoben schlaff herunter. Die Musculatur an den 
Beinen, mit Ausnahme der Adduotoren, die noch einen gewissen Tonus auf- 
weisen, vollkommen schlaff; dabei ist dieselbe uberall, besonders aber an den 
Oberschenkeln stark atrophisch. An den Armen ist die Musculatur im Allge- 
meinen fester und derber, erweist sich aber sowohl an beiden Handen wie auch 
an der Streokseite der Unterarme deutlich atrophirt Der Bauch ist auffallend 
flach und eingesunken und ragen die unteren Rippenbogen stark hervor. Schmerz- 
empfindlichkeit vollstandig aufgehoben,. kein Plants- und Comeareflex. Patellar- 
reflex rechts ganz schwach, links ein wenig starker. An den Armen sind gleich¬ 
falls nur schwache Sehnenreflexe hervorzurufen. Mechanische Muskelerregbarkeit 
nicht gesteigert 

Eine elektrische Untersuchung konnte nur vermittelst des Inductionsstromes 
stattfinden. Dieselbe ergab deutliche Zuckung am 

rechten N. radialis bei 110 mm Rollenabstand 
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Beide Nn. crarales ergaben auch bei ubereinandergeschobenen Rollen keine 
Zuckung mehr, desgleichen auch die Nn. peronei nicht Die elektrische Erreg- 
barkeit der Musculatur war an den Armen z. Th. stark herabgesetzt, wahrend 
sie an den Beinen z. Th. vollstandig aufgehoben war. 

Dieser comatose Zustand mit Temperatursteigerungen bis zu 39° blieb bis 
zum Tode bestehen, der am 17. Marz nnter Dyspnofi-Erscheinungen eintrat 

Die Section ergab Folgendes: Schadeldach schwer, reichliche diploetische 
Substanz; stellenweise Yerwachsungen der Dura mit der Innenflache des Schadels. 
Duralsack weit, enthalt yiel klare Fliissigkeit; im Uebrigen Dura mater ohne 
Veranderung. Pia uber die ganze Convexitat hin yerdickt, weisslich getrubt 
und z. Th. besonders in den vorderen Partien mit sulzigen Massen infiltrirt 
Ueber dem Oecipitalhim sind die Yeranderungen geringfugiger; an der Basis 
finden sich uber der Sylvischen Grube, sowie uber den vorderen Abschnitten 
des Kleinhirns gleichfalls starkere Veranderungen der Pia, wahrend sie uber 
dem Orbitaltheil und an den Schlafenlappen weniger erheblich sind. Keine 
Adharenzen der Pia. Erhebliche Atrophie der Windungen mit Ausnahme der 
Occipitallappen; am starksten sind Stim- und Centralhirn betroffen. Seiten- 
ventrikel beiderseits stark erweitert; Ependym kornig granulirt. Auf Frontal- 
schnitten erweisen sich die Basalganglien gleichfalls ziemlich klein und fallt 
besonders auf, dass das iiussere Glied des rechten Linsenkerns kaum halb so 
gross ist, als das entsprechende linkerseits. Die Rinde ist deutlich verschmalert, 
ziemlich blass und blutleer; desgleichen auch die ubrige Hirnsubstanz wenig 
blutreich, dabei aber von ziemlich derber Consistenz. Ependym des 4. Ventrikels 
gleichfalls granulirt. Pons und Medulla zeigen nichts Auffalliges; desgleichen 
lasst das Rdckenmark auf Querschnitten nichts Abnormes mit Sicherheit er- 
kennen. Pia des Ruckenmarkes gleichmassig in massigem Grade yerdickt Hirn- 
gewicht 1200 Gramm. 

lm Uebrigen ergiebt die Section Atherom der Aorta im Beginne derselben, 
hypostatische Pneumonie der rechten Lunge, keine Drusenschwellungen. 


Mikroskopische Untersuchung. 

Die mikroskopische Untersuchung, des Gehirns ergab einmal einen sehr 
deutlichen und zum Theil sehr erheblichen Schwund markhaltiger Nervenfasern 
in der Rinde des ganzen Gehirns, der in den vorderen Gehirnabschnitten im 
Allgemeinen ausgesprochener war, als in den hinteren. Desgleichen liess sich 
vielfach deutlicher Faserschwund in dem weissen Marklager unter der Rinde, 
unter anderem speciell in der ausseren Kapsel nachweisen, wahrend dies in der 
inneren Kapsel mit Sicherheit nicht geschehen konnte. Andererseits fanden sich 
durch das ganze Gehirn hindurch, am ausgesprochendsten allerdings in der 
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Rinde, sehr erhebliche Veranderungen am Gefassapparate, sowie innerhalb des 
Grundgewebes. Speciell fiel eine starkere Spinneiizellenwucherung in tieferen 
Rindenschichten auf. Auch die Gangbenzeben zeigten yielfach, stellenweise 
sogar recht ausgesproehen und zahlreich pathologische Yeranderungen, doch 
begegnete man daneben noch uberab, auch in den Centralwindungen, anscheinend 
normalen Zellen in reichlicher Zahl. 

Pons und Medulla wiesen im Allgemeinen die gleichen Veranderungen an 
den Gefassen und im Grundgewebe auf, doch schienen dieselben durchgehend 
nicht so erheblich wie im Gehirn zu sein. Auffabigere Veranderungen in den 
Nervenkernen, speciell deutliche Erkrankungen der Gangbenzellen daselbst waren 
nicht yorhanden; desgleichen bessen sich auch in den Nervenfaserzugen und 
zwar speciell in den Pyramidenbahnen keinerlei Degenerationen mit Sicherheit 
nachweisen. 

Die Untersuchung des ftischen Ruckenmarks ergab in Bezug auf Kornchen- 
zellen ein negatives Resultat. Nach der Erhartung traten in den Seitenstrangen 
deutlich hellere Partien hervor, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
als die degenerirten Pyramidenbahnen erwiesen. Die Degeneration, ausgezeichnet 
anscheinend durch eine einfache Atrophie der Fasern, beschrankte sich auf die 
Pyramidenbahn der Seitenstrange, wahrend die Turk’schen Bundel nicht be- 
trofiFen waren; dieselbe erstreckte sich durch das ganze Ruckenmark, nahm im 
oberen Halsmark ab und liess sich jenseits der Decussatio nicht mehr nach¬ 
weisen. Daneben fanden sich durch das ganze Ruckenmark dieselben Gefass- 
veranderungen wie in Pons und Medulla; auch die Gbasubstanz trat vielfach 
starker hervor und war besonders an der Peripherie, wo die durchweg verdickte 
Pia vielfach adharirte, stellenweise deutbch gewuchert. 

Die graue Substanz und zwar die der Vorderhorner, war im Allgemeinen 
schwieriger zu beurtheilen. Im Halsmark und zwar hauptsachlich innerhalb 
der Halsschwellung begegnete man fast auf jedem Schnitte einer oder mehreren 
Gangbenzeben, die ein etwas verandertes Aussehen darboten. Zum Theil waren 
die Contouren verschwommen, die Zebe wie aufgetrieben, z. Th. aber erschienen 
die Zellen kleiner, derber, wie sclerosirt, was sich auch schon durch eine inten- 
sivere Farbung anzeigte; dabei waren sie mehr oder weniger, einzelne sehr stark 
pigmentirt Derartig veranderte Zeben fanden sich bald in dieser, bald in jener 
Gruppe, wobei die mediate keineswegs bevorzugt war, und zwar mitten unter 
normal aussehenden Gangbenzeben, die an Zahl entschieden bedeutend uber- 
wiegten. Eine eigentbche Yerminderung der Zellen lag keineswegs vor; rnanch- 
mal begegnete man auch Schnitten, wo keine verdachtigen Zellen zu sehen 
waren. Eine Abnahme, resp. Veranderung der markhaltigen Fasern innerhalb 
der Vorderhorner war gleichfalls nicht nachzuweisen, vielmehr bessen Weigert’sche 
Praparate in denselben durchgehends ein reiches, schon gefarbtes Fasernetz er- 
kennen. Dagegen schien es an Hamatoxybnpraparaten, als ob die zelbgen Ele- 
mente in der Gbasubstanz etwas reichbcher als gewohnbch vorhanden waren 
und bessen sich ausserdem an feinen Schtiitten ganz vereinzelte Spinnenzeben 
nachweisen. 
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Im Dorsalmark lagen in Bezug auf die Vorderhomer ahnliche Verhaltnisse 
wie im Halsmarke vor, doch waren verdachtige Ganglienzellen hier viel seltener 
zu sehen; desgleichen begegnete man hier auch keinen Spinnenzellen. 

Im Lendenmarke waren dagegen die pathologisch aussehenden Ganglien¬ 
zellen in den Vorderhomern wieder reichlicher, doch uberwogen auch hier die 
normal aussehenden bei Weitem. Eine eigentliche Verminderung der Zellen 
liess sich auch hier nicht constatiren und fanden sich uberall in den einzelnen 
Gruppen neben den vereinzelten pathologischen Zellen reichliche von normalem 
Aussehen. Auch das Nervenfaseraetz liess keinen Schwund, resp. Yeranderungen 
erkennen und waren die sonstigen Yeranderungen, abgesehen von denen an 
den Gefassen, ausserst geringfugige. Die austretenden vorderen Wurzelbundel 
zeigten ein normales Aussehen und war insbesondere eine deutliche Atrophie 
und Verschmalerung der Fasem nicht zu constatiren. 

Ausserdem gelangten noch ein Stuck vom rechten Nerv. medianus, ein 
solches vom rechten N. cruralis sowie einzelne Muskelstucke vom rechten Quadri¬ 
ceps zur Untersuchung. 

Die Nerven, welche im frischen Zustande nicht wesentlich verandert er- 
schienen, wurden in Mhller’scher Flussigkeit gehartet und nachher nach Weigert’- 
scher Methode und mit Carmin behandelt. Die auf diese Weise behandelten 
Quer- und Langsschnitte liessen sehr deutlich eine ausgesprochene Atrophie resp. 
Schwund von Faserbtindeln erkennen, die in unregelmassiger Weise fiber den 
Nervenquerschnitt vertheilt waren und mitten unter normal aussehenden Faser- 
bundeln lagen. Besonders instructiv erwiesen sich Langsschnitte, wo man an 
den feinen, atrophischen Fasem vielfach kleinere Markanschwellungen, in ahn- 
licher Weise, wenn auch nicht so ausgesprochen wie an den atrophischen Nerven- 
fasem in der Himrinde, beobachten konnte. Die Degeneration war im N. cm* 
ralis durchgehends starker und ausgebreiteter als im N. medianus, doch waren 
die degenerirten Fasem in den einzelnen Nervenbundeln fast durchgehends in 
der Minderzahl. Die Gefasse zeigten auch hier an beiden Nervenstammen 
starkere Yeranderungen ahnlicher Art wie im Gehirn und Buckenmark und 
schien auch das Epineurium im Allgemeinen etwas reichlicher als gewohnlicb 
entwickelt zu sein. 

Die untersuchten Muskelstucke boten die bekannten degenerativen Yeran¬ 
derungen in sehr ausgesprochener Weise dar. Die meisten Fasem waren ver- 
schmalert, oft bis auf ein Drittel ihrer gewohnlichen Breite reducirt; d&bei 
zeigten dieselben vielfach ein rissiges oder wie bestaubtes Aussehen, wahrend 
eine deutliche Querstreifung nur relativ selten vorlag. Ausserdem fiel eine er- 
hebliche und anscheinend uberall gleichmassige Vermehrang der Muskelkeme 
auf; eine starkere Entwickelung von Bindegewebe zwischen den Muskelfasern 
war nicht vorhanden. 

Der voratehende Fall verdient nach manohen Seiten hin und zwar sowohl 
in klinischer als in pathologisch-anatomischer Hinsicht ein besonderes Interesse. 
Fassen wir den klinischen Verlauf kurz zusammen, so sehen wir bei einem 
Paralytiker recht fruhzeitig in den unteren Eitremitaten spastische Erscheinungen 
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— gesteigerte Sehnenreflexe und Muskelrigiditaten — zur Entwickelung gelangen. 
Diese Symptome steigem sich im weiteren Verlaufe, der Gang wird vollstandig 
spastisch, es treten allmahlich immer starker werdende Lahmungszustande auf 
und schliesslich stellen sich ausgesprochene Beugecontracturen an den Beinen 
ein. Zugleich kommt dann mittlerweile dieser spastische Symptomencomplex 
auch an den oberen Extremitaten zur Entwickelung. Nachdem diese Erschei- 
nungen eine Zeit lang bestanden haben, gehen die Contracturen und die ubrigen 
spastischen Symptome an den Beinen allmahlich zurftck, wahrend sich zu gleioher 
Zeit eine totale Lahmung derselben, sowie eine erhebliche Muskelatrophie ein- 
stellt, welche sammtliche Muskeln der Beine betriflt. In ganz analoger Weise 
nehmen an den oberen Extremitaten unter Auftreten paretischer Zustande und 
Muskelatrophien die spastischen Erscheinungen an Intensitat ab, ohne jedocb 
ganzlich zu verschwinden; ausserdem stellen sich Muskelatrophien am Bauche 
und am Rumpfe ein. Eigentlich bulbare Erscheinungen fehlen, da man die 
bereits fruhzeitig aufgetretene Sprachstorung auf den pathologischen Himprocess 
zuruckfuhren muss; desgleiohen fehlen Storungen von Seiten der Blase und des 
Mastdarms, wahrend dasYerhalten der Sensibilitat als unbestimmbar dahingestellt 
bleiben muss. 

Diesem klinischen Bilde gegenuber ergab sich nun anatomisch neben den 
bekannten Veranderungen im Gehirne eine ausgesprochene Degeneration der 
Pyramidenseitenstrangbahn, die vom Lendenmark bis zur Decussatio reichte, 
nicht aber hoher hinauf ging, relativ geringfugige Veranderungen in der grauen 
Substanz der Yorderhorner, die innerhalb der Halsschwellung am starksten zu 
sein schienen, sowie degenerative Veranderungen in den untersuchten periphe- 
rischen Nerven und Muskeln. Daneben fanden sich durch das ganze centrale 
und peripherische Nervensystem, soweit es untersucht wurde, ausgesprochene 
Yeranderungen des Gefasssystems und der bindegewebigen H&llen. 

Das Auffalligste an diesem pathologischen Befunde ist jedenfalls der Um- 
stand, dass neben den erheblichen degenerativen Yeranderungen in der Pyra- 
midenbahn des Buckenmarks einerseits und denen der peripberischen Organe 
andererseits die Vorderhbrner nur in relativ geringfugiger Weise erkrankt waren, 
wodurch unser Fall eine ganz exceptionelle Stellung einnimmt. Am ehesten 
wflrde er sich noch in anatomischer Hinsicht an den von EiSENiiOHB 1 mitge- 
theilten Fall von progressiver atrophischer Lahmung anreihen, falls wir einmal 
von der Pyramidenbahnerkrankung in unserem Falle absahen. Hier wie dort 
hatten wir alsdann geringfugige Yorderhornerkrankungen und ausgepragte, hoch- 
gradige degenerative Yeranderungen in den peripherischen Nerven und Muskeln 
allerdings mit der Reserve, dass es in unserem Falle nicht wie dort sichergestellt 
warden konnte, dass die Yeranderungen in den mehr peripher gelegenen Theilen 
der Nerven starker und intensiver waren, als in den centralen Partien derselben. 

In unserem Falle tritt nun noch die Degeneration der Pyramidenseiten¬ 
strangbahn hinzu, welche in dem Falle von Eisenlohe fehlte. Man konnte 
sich nun im Anschlusse an Eisenlohe vorstellen, dass der krankhafte Process, 

1 Dies Centralbl. 1884. S. 145. 
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welcher zuerst die Pyramidenbahn betrofleii hat, wofur aneh der klinische Ver- 
lauf zu sprechen scheint, auf die Vorderhorner fibergegriffen habe und dass dann 
von hier aus secundar die peripheren Veranderungen hervorgerufen worden waren. 
Es lasst sich jedoch nicht leugnen, dass diese Annahme etwas gesucht ersoheint, 
insbesondere wenn man die erheblichen peripherischen Yeranderungen den gering- 
ffigigen der grauen Substanz gegenfiberhalt. Wenn man dagegen die Annahme, 
welche in letzter Zeit immer mehr Vertreter findet, namlich dass das ganze 
System des willkfirlichen Bewegungsapparates an den verschiedensten Regionen 
primar erkranken und dass derartige Erkrankungen auf einzelnen Abschnitten 
des Systems localisirt bleiben konnen, fur gesichert halt, so muss auch die 
weitere Annahme, dass dieses ganze neuromusculare System an mehreren, ge- 
trennten Regionen entweder gleichzeitig oder aber nach einander von einem 
krankhaffcen Processe befallen werden kdnne, statthaft sein. Dies vorausgesefczt, 
wfirden wir demnach fur unseren Fall annehmen, dass sich zuerst die Dege¬ 
neration der Pyramidenseiten8trangbahn entwickelt habe und dass erst spater 
die peripherischen Theile des motorischen Leitungssystems unabhiingig von jenem 
Processe erkrankt waren, wobei ich es vor der Hand ganz unerortert lassen will, 
ob der geringfugigen Vorderhornerkrankung uberhaupt irgend welche Bedeutung 
fur die Auffassung des Krankheitsfalles zukomme oder nicht Mit dieser An¬ 
nahme wfirde sich auch ganz ungezwungen der klinische Verlauf in unserem 
Falle sowie die einzelnen Erscheinungen desselben erklaren lassen. In der ersten 
langeren Periode der Erkrankung, wo der krankhafte Process nur auf der Pyra- 
midenseitenstrangbahn localisirt war, finden wir bei unserem Pat das typische 
Bild einer spastischen Paralyse vor, welches langere Zeit als solches bestehen 
bleibt. Spater, als anscheinend die peripherischen Organe erkranken, treten 
ziemlich rasch vollstandige Lahmung und ausgebreitete Muskelatrophie hinzu, 
wahrend gleichzeitig die spastischen Symptome zurficktreten, resp. vollstandig 
verschwinden. 

Wir haben es demnach hier mit einem Falle zu thun, der kliniscb das 
Bild der von Chaboot scizzirten ainyotrophischen Lateralsclerose darbietet, sich 
in anatomischer Beziehung aber von den CHABOOT’schen Fallen ganz wesentlich 
dadurch unterscheidet, dass die Erkrankungen der Vorderhorner nur ausserst 
geringfugig, die der peripherischen Organe dagegen recht erheblich waren. Dem- 
zufolge mfissen wir auch in unserem Falle die Lahnmngen und Muskelatrophien 
auf diese peripherischen Degenerationen zuruckfuhren, wahrend dieselben be- 
kanntlich Chabcot durch die Vorderhornerkrankung bedingt sein lasst 

Interessant und bemerkenswerth ist in unserem Falle noch, dass dieses 
Krankheitsbild bei einem Paralytiker zu Stande kam und mochte ich im Hin- 
blick auf die erheblichen Veranderungen, welche unter anderem auch die Binde 
der Centralwindungen darbot, nochmals ganz speciell hervorheben, dass die 
Pyramidenstrangerkrankung nicht uber die Decussatio hinaus verfolgt werden 
konnte. Ob die weitverbreiteten und zum Theil hochgradigen Gefassveranderungen, 
welche sich, wie erwahnt, nicht nur im Gehirn, sondern auch im Rfickenmark 
und an den Nerven vorfanden, irgend welche Bedeutung ffir die Genese der 
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eben besproohenen, degenerativen Processe haben, muss ich dahingestellt bleiben 
lassen, jedenfalls ist eine directe Abhangigkeit beider Krankheitsprocesse auszu- 
schliessen, da eigentlich entzundliche Veranderungen sowohl in den Seitenstrangen 
und in der grauen Substanz, als auch an den Nerven- und Muskelfasem voll- 
standig fehlten. 


3. Zum Zusainuienliang zwischen allgemeiner Paralyse und 
Syphilis. Casuistischer Beitrag. 

Yon Dr. Sommer in Allenberg. 

Im Anschluss an die soeben von Stbumpell in seinem Aufsatz liber den 
Zusammenhang zwischen Tabes, resp. Paralyse und Syphilis veroffentlichten 
„Einzelfalle“ (vgl. dieses Centralbl. 1886. S. 434) sei hier ein analoger Fall kurz 
mitgetheilt. Er betrifft einen jungen Mann, der, aus psychopathischer Familie 
stammend, im 22. Lebensjahre nach etwa 2 1 / 2 jahriger Krankheit unter alien 
Symptomen der dassischen Paralyse starb. Das ausserordentlich fruhe Alter 
beim Ausbruch der letzteren erklart sich aus dem Umstande, dass er als Saug- 
ling von seiner Amine, die syphilitische Geschwure an den Brustwarzen hatte, 
inficirt worden war, und so schwer, dass es erst nach lVaj^hriger Behandlung 
gelang, die secundaren Erscheinungen zur Heilung zu bringen. 


II. Refer ate. 


Anatomie. 

1) Sulle degenerazioni consecutive all’estirpazione totale e parziale del 
cerveletto, pel Dott. V. Marchi. (Rivist. sperim. di Freniatr. 1886. XII. p. 50.) 

Verf. hatte Gelegenheit, das Centralnervensystem mehrerer Thiere (von 6 Hunden 
und 2 Affen) gcnauer zu untersuchen, bei denen Luciani das ganze Cerebellum oder 
Theile desselben entfernt hatte, und bei denen es gelungen war, sie noch Monate 
lang am Leben zu erhalten, so dass secundare Degenerationen gendgend Zeit gehabt 
hatten, sich anszubilden. 

Nach totaler Entfernung des Kleinhirns fand er Sclerose der „grauen Substanz, 
welche in der oberen Halfte der Brflcke die Pyramiden einhflllt", und der Oliven, 
ferner Degeneration aller Kleinhirnstiele und des Flechsig’schen directen Kleinhim- 
stranges, aber keine Affection der Himnervenkeme und der ubrigen grauen Substanz 
anf dem Boden des IY. Yentrikels. 

Nach halbseitiger Exstirpation zeigten sich dieselben Entartungen auf der Seite 
der Yerletzungen, anf der anderen aber nur in geringerer Ausdehnung; die Annahme 
einer totalen Kreuzung speciell der oberen Kleinhirnstiele (der Bindearme) kann daher 
nicht wohl aufrecht erhalten werden; ein Theil derselben verliert sich wahrscheinlich 
im Stilling’schen Kern derselben Seite. 

Nach Exstirpation des Mittellappens allein beschrankt sich die secundare Ent- 
artung auf einzelne Faserbffndel, die z. B. zu den Pyramidenbfindeln, zum directen 
Kleinhimstrang, znr Beil’schen Schleife und zu den Fibrae arciformes gehOren, 


Digitized by 


Google 



§60 


Bemerkenswerth ist noch, dass nach alien theilweisen oder vollst&ndigen Ex- 
stirpationen einzelne Fasern aller Hirnnerven degeneriren, wahrend ihre Ursprungs- 
keme durchaus intact bleiben. (Nach Edinger lassen sich fibrigens auch nach der 
Flechsig’schen Methode Fasern aus dem Dache des Worms und aus der Flocke an 
den Eernen vorbei bis in den Stamm des Acusticus and Trigeminus verfolgen.) 

Sommer. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Ueber das Athmungsoentruxn, von N. Misslawsky. Dissertation. (Kasan 
1885. Russisch.) 

Die Unvereinbarkeit der verschiedenen in der Literatur vorhandenen Angaben 
fiber die Beziehung des verl&ngerten Marks zum Respirationsmechanismus veranlasste 
Verf., diese Frage einer eingehenden anatomischen und experimentellen Prfifung zu 
unterziehen. Er hatte sich dabei die Aufgabe gestellt zu ermitteln, ob die Medulla 
oblongata, eventuell welche Theile derselben, Centren oder Leitungsbahnen ffir die 
Athmung enthalten. Seine Untersuchungen sind vorzfiglich an Katzen, zum Theil 
auch an Hunden, im Laboratorium von Prof. Eowalewsky (Kasan) angestellt. 

Im anatomischen Theil seiner Arbeit beschreibt Verf. eine seiner Behauptung 
gemass bisher nicht beachtete Zellengruppe im verlangerten Mark genannter Thiere. 
Dieselbe liegt in der Formatio reticularis symmetrisch neben der Raphe, medial warts 
von den Hypoglossuswurzeln, ventral vom Hypoglossuskem und dorsal von den unteren 
Oliven; sie beginnt in der HOhe des Calamus scriptorius und endet aufw&rts zu- 
gleich mit dem Hypoglossuskem, wo sie an das untere (hintere) Ende des Roller’schen 
Nucleus centralis grenzt; ihre Zellen sind kleiner, als die des letzteren (0,0113 bis 
0,0343 mm). 

Die experimentellen Untersuchungen Misslawsky's bestanden in partiellen 
Durchschneidungen des verlangerten Marks in der Gegend der bezeichneten Zellen- 
grappen sowohl, als auch an anderen Stellen, und hatten den Zweck, festzustellen, 
ob durch Verletzung bestimmter Gebiete der Medulla oblongata Athmungsstfirungen 
bewirkt werden. Ausser Durchschneidungsversuchen wurden auch solche mit elek- 
trischer Reizung des verlangerten Marks angestellt Die Athmungsbewegungen wurden 
in alien Experimenten auf graphischem Wege notirt, der Umfang und Ort der Lasion 
in den Durchschneidungsversuchen durch mikroskopische Untersuchuug ermittelt 

Die Ergebnisse, zu denen Verf. auf Grand seiner mfihevollen Arbeit gelangt, 
lassen sich in Folgendem resumiren: 

Die Gierke’schen Respirationsbfindel (Funic, solitarius) haben keine Beziehung 
zu den Athmungsbewegungen. Letztere werden dagegen durch Durchschneidung der 
oben bezeichneten Zellengruppe an der entsprechenden KOrperh&lfte sistirt In Folge 
dessen ist diese Zellengruppe als Athmungscentrum zu betrachten. Lasionen des 
verl&ngerten Marks, welche dieses Centrum unversehrt lassen, beeintrachtigen die 
Respiration in keiner Weise, wenn nicht gerade die betreffenden Leitungsbahnen ge- 
troffen sind; letztere liegen im verlangerten Mark nach aussen vom Funic, solitarius. 
Vollst&ndige Abtrennung des Rfickenmarks von der Medulla oblongata hat Stillstand 
der Athmungsbewegungen zur Folge, und Verf. behauptet, nach dieser Operation 
niemals automatische Respiration beobachtet zu haben. Reizung des verl&ngerten Marks 
mit dem Inductionsstrom am Winkel und in der Mitte des Calamus scriptorius be* 
wirkt Beschleunigung der Athmung oder Stillstand derselben in der Inspiration; da¬ 
gegen an der Basis des Calamus — exspiratorischen Stillstand. Galvanische Reizung 
des Calamus scriptorius bringt bei absteigender Stromrichtung inspiratorischen Still¬ 
stand, bei aufsteigender — exspiratorischen hervor. 

Eine besondere Versuchsreihe war dem Studium des Einfiusses hfiher gelegener 
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Himtheile auf die Athmungsbewegungen gewidmet. Hierbei flberzeugte sich Verf., 
dass Abtrennung des Grossbirns und der Vierhilgel keine wesentliche Veranderung 
der Respiration bewirkt; Reizung sowobl, als ZerstCrung der in diesem Gebiet ge- 
legenen Centren ist nur von vorQbergehenden Erscbeinnngen seitens der Athmungs- 
bewegnngen begleitet, die zndem mit anderen Stflrungen des Locomotionsapparates 
combinirt sind. 

Die mitgetbeilten Versuchsergebnisse fflhren M. zu dem Schluss, dass das von ihm 
im verlangerten Mark beschriebene Athmungscentrum das „primum mo vena “ der 
Respirationsbewegnngen repr&sentirt, in dem es zugleich den reflectorischen Sammel- 
punkt far all© die Respiration beeinflussenden sensiblen Nerven bildet; wabrscbeinlich 
besteht es ans zwei gesonderten Centren — einem in- und exspiratorischen. Da- 
gegen haben die von Christiani, Martin und Booker im dritten Himventrikel 
und in der Umgebung des Aquaeductus Sylvii bescbriebenen Athmungscentren fOr 
die Respiration eine untergeordnete Bedeutung, indem sie zum psycho-reflectorischen 
Apparat gehOren. P. Rosenbacb. 


3) Einfluaa des N ervensystems auf die thierisohe Temperatur, von Dr. Ugo- 

lino M 0880 . (Virchow’s Arcbiv. Bd. 106. S. 80—126.) 

In dieser von der Turiner med. Facultat preisgekrOnten Arbeit weist Yerf. ex- 
perimentell nacb, dass Muskelarbeit und Warmeerzeugung zeitlicb und quantitativ 
nicbt einander parallel geben. Er nimmt daber besondere, Stoffwechsel und Warme- 
entwickelung beeinflussende Nerven und Centren an. Besonders beweisend erscbeint, 
dass an curarisirten Tbieren Strychnin trotz andauernder Unbeweglicbkeit die Tem¬ 
peratur steigert. Sensible Reize und psychiscbe Eindrflcke wirken reflectorisch tem- 
peraturerhflhend. Cocain wirkt ganz speciell reizend auf die tbermischen Centren 
(Steigerungen urn 4—5°). Die Centren liegen im Gehirn und Rtlckenmark. Die 
lesenswertbe Arbeit ist aucb im Giom. dell. R. Acc. di Med. di Torino 1885 mit 
Literatnr erscbienen! Tb. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 

4) Zur Pathologie der postfebrilen Dementia nebst Bemerkungen fiber die 
Nervenfasem der Grosshimrinde, von Prof. H. Emminghaus. (Arch, 
f. Psych. Bd. XVII. 3.) 

19jahr. Student, nacb scbwerer Recurrens acute agitirte Demenz, nach ein paar 
Monaten bei fortbestehender Psycbose Tod durcb cbron. ulcerOse Pneumonic und 
Marasmus. 

Section: Makroskopiscb Nicbts. Mikroskopiscb: Nervenfasem der Rinde dberall 
durchaus erbalten (modificirte Flecbsig-Freud’scbe Gold-Metbode); Ganglienzellen 
der ganzen Rinde (ausgenommen die beiden Cunei und den Lobul. angul. sin.) im 
Zustand der sog. Sclerose (Meynert), die pericellulOren R&ume ebenda erweitert 
E. nimmt an, dass ursprOnglicb trflbe Scbwellung und albuminOs-fettige Degeneration 
des Zellprotoplasmas bestand und die Erweiterung der Pericellularr&ume von HOrtungs- 
scbrumpfung der Ganglienzellen herrObrt. E. will daber nicbt von Sclerose, sondem 
von parencbymatdser Scbwellung sprecben, letztere bringt er mit den intra vitam 
beobachteten Erscbeinnngen der Demenz in Zusammenhang. Tb. Ziehen. 
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Pathologie des Nervensystems. 

5 ) Zur Lehre von den Localisationen im Grosshirn, von Dr. Ad. Buffet, 
dirigirender Arzt des Centralhospizes zu Ettelbrueck. (Sep.-Abdr. aus dem 
Boil, de la Soc. des sciences mdd. 1886.) 

Ein 64jahriger Mann war am 28. Febr. 1885 durch Schlage auf den Kopf and 
zwar wahrscheinlicb vornehmlich in der Gegend der unteren H&lfte des linken Scheitel- 
beins misshandelt worden. 2—3 Monate spater begann er zn kr&nkeln and psychisch 
abzunebmen; 4—5 Monate spater stellten sich rechterseits leichte krampfhafte 
Zuckungen zuerst nnr im Gesicht, dann aucb im Arm und endlich aucb 
im Beine ein. Am 31. Dec. wurde er wegen sicb haufender epileptiscber Anfalle 
in das Hospital anfgenommen. Es wurde Parese der unteren H&lfte des rechteo 
Facialis, des Hypoglossus (mit anartbrischer Spracbstflrung) und beider recbten Rx- 
tremitaten, Steigerung der Haut- und der Bebnenreflexe dieser Seite constatirt. In 
der Gegend des vorderen, unteren Viertels des linken Scbeitelbeines versptirt der 
Kranke einen scbmerzbaften, dumpfen Druck. Bei Beginn des Anfalles fangt ee dort 
in der Tiefe unter Zunabme des Scbmerzes an zu klopfen, es tritt heftiger Scbwindel 
ein, Gesicbt und Kopf werden nach rechts gezogen, die Zunge setzt sicb in Bewe- 
gung und gleicli darauf auch Arm und Bein. 1st der Anfall leicht, so befallt er 
nur das Gesicht, ist er st&rker, so betheiligt sicb aucb der Arm oder mit diesem 
aucb das Bein. Wahrend der Beobachtungszeit traten die Convulsionen immer in 
derselben Reibenfolge und Combination, wie sie von dem Kranken angegeben war, 
auf; waren sie beftig, so betheiligte sicb spater aucb die linksseitige Musculatur. 
Den Anfallen vorauf ging Erblassen des Gesichts, in ihrem Gefolge erschien vorGber- 
gehende Zunabme der Lahmung und TrGbung des Bewusstseins. Scbliesslicb scheint 
der Kranke amnestiscbe SprachstSrungen gezeigt, die Sensibilitat in den gelabmten 
Gliedem verloren zu baben und verblodet zu sein. Einige Tage vor dem am 
25. Marz d. J. eintretenden Exitus war der linke Arm dauemd contracturirt 

Die Section wies eine Neubildung nach, die die unteren 3 / 4 des linken, Klapp- 
deckels vornehmlich in seinem der vorderen Centralwindung angeb6renden Tbeile 
einnahm und die, soweit sicb dies nach der gegebenen Beschreibung beurtheilen lasst, 
ein hamorrhagisches Gliom oder Gliosarcom war. Der Rest der beiden Centralwin- 
dungen, Fuss der 3., theilweise der 2. Stirnwindung, der zugehOrige Tbeil der inneren 
Kapsel und der anliegende Tbeil der Insel fand sich weiss erweicht. Hitzig. 


6 ) Zur Lehre von den Looalisationen im Gehirn, von A. Panormow. 

(Wratsch. 1886. Nr. 39. Russisch.) 

Der Beitrag des Verf. zur Localisationslebre bestebt in der Mittheilung einee 
leider sebr unvollstandig untersucbten Falles cerebraler Herderkrankung mit Antopsie. 

Patient, ein 50j&hriger, in seiner Jugend wahrscheinlicb syphilitisch inficirter 
Mann, war in seinem 32. Jahr an Parese des recbten Arms erkrankt, die nach 
knrzer Zeit bei indifferenter Behandlung verscbwand; nach 5 Jabren stellte sicb die 
Parese von Neuem ein, entwickelte sich so gar bis zur vollst&ndigen Lahmung, ging 
aber nach einer Mercurialcur bald wieder vorGber. In seinem 42. Jahre erkrankte 
er an motoriscber Aphasia, die bis an sein Lebensende anbielt, obgleich bereits nach 
kurzer Zeit (Jodkaligebrauch) eine bedeutende Basse rung der anfanglich vollstandigen 
Spracbstdrung eingetreten war. Der Tod war durch Pneumonia chronica bedingt 
Die Autopsie ergab im Gebim nur eine beschrankte Affection der binteren Halfte 
der zweiten und dritten Stirn wind ungen rechterseits. Hier war die Rinde atro- 
pbirt, und die Nervenelemente zum grossten Tbeil durch Neurogliagewebe ersetzi 
Untersucbung des verlangerten Marks erwies das Vorhandensein einer normalen 
Pyramidenkreuzung. P. Rosenbach. 
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7) Contribution a l’etude de Ph^mianopsi© d’origine central© (hemianopsie 
cortical©) par E-C. Seguin (New York). (Arch, de Neurol. 1886. Yol. XI. 
p. 176.) 

Eine historisch-kritische Zusammenstellung der Falle centraler Sehstbrung mit 
besonderer Beriicksichtigung der corticalen Hemianopsie. Er theilt die Falle ein: 

1 ) 4 mangelhafte und nichts beweisende Falle. 

2) 3 Falle: Sitz der Lasien in fhr das Sehen indifferenter Region, Secundar- 
wirkung durch Compression. 

3) 6 Falle von Lasion des Corpus geniculatum lateral©, des Thalamus opticus 
oder Beider. 

4) 11 Falle von Lasion der weissen Substanz des Occipitallappens. 

5) 5 Falle von traumatischer Lasion des Hinterhaupts und des Gehirns. 

6 ) 16 Falle von Lasion der Rindensubstanz mit oder ohne der darunterliegenden 
weissen. 4 davon sind gleichgeartet und daher beweisend, einer entstammt 
der eigenen Beobachtung von S.; die andern sind von Haab, Huguenin, 
Fdre. 

Diese vier Beobachtungen werden genauer reproducirt, zuvor aber eines Falles 
von Trauma des Hinterhaupts (Schuss) mit zurhckgebliebener rechtsseitiger Hemia¬ 
nopsie mit verticaler Scheidung Erwahnung gethan und daruber kurz berichtet. 

Der Sdguin’sche Fall betrifft einen 46jahrigen Mann, welcher in Folge eines 
Mitralklappenfehlers und der multipel auftretenden Embolien neben anderweiten cere- 
bral-nervbsen Symptomen eine linksseitige Hemianopsie darbot. Man fand einen 
iilteren gelben Erweichungsheerd an der medialen (inneren) Seite der rechten Hemi¬ 
sphere, welcher die Basis des Cuneus, die 4. und 5. Temporalwindung und einen 
Theil des Gyrus hippocampi einnahm. Leider war bei der Aufbewahrung des Pra- 
parates die vordere Halfte der Hemisphere zu Grunde gegangen, sodass kein voll- 
standiger Befund erhoben werden kann. S. meint aber bestimmt, dass der be- 
schriebene Heerd die Ursache der Hemianopsie ist. Der genauere Zusammenhang 
wird an der Hand eines nach Munk und v. Monakow construirten Schema’s 
erlautert und die verschiedenen Complicationen und Modificationen erOrtert. 

Siemens. 


8) Lesion of both temporal lobes without word-deafhess or deafoess, 

by Landon Carter Gray. (Journ. of nervous and mental disease. 1886. 
p. 554.) 

Krankengeschichte eines 50jahrigen Mannes, der unmittelbar nach einem apo- 
plectiformen Anfall einen eclatanten Er inner ungsverlust fftr alle Vorgange aus der 
neueren Zeit ohne Sprachstorung und hberhaupt ohne jegliches andere Symptom 
eines Hirnleidens dargeboten hatte. Nach mehreren Krampfanfallen und nach 
Delirien in den letzten Tagen trat 3 Monate nach der Erkrankung der Tod ein. 
Die Section ergab bei normaler Dura beiderseits ausgedehnte Periencephalitiden und 
Capillarapoplexien in alien Windungen, welche die Sylvische Furche umgrenzen; 
hauptsachlich war die Rinde von links Tj und T 2 , und rechts von T x ergrififen. 
Ausserdem bestand eine Erweichung des Marks im linken Schlafenlappen. 

Als Seitensthck wird der bekannte Fall von Westphal (Zerstdrung des linken 
Schlafenlappens ohne Aphasie, Berl. klin. Wochenschrift. 1884, S. 777) herangezogen. 
W&hrend es sich hier aber um einen Linkshander handelte, war dies dort nicht der 
Fall und es hatte die betrachtliche Lasion des linken Schlafenlappens Sprach- und 
Gehorsstdrungen erwarten lassen mhssen. Yerf. glaubt daher die Localisation speciell 
der sensoriellen Aphasie im linken Schlafenlappen bezweifeln zu dflrfen. 

Sommer. 
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0) Ein Beitrag aur Kenntnisa der stell ve rtretenden Th&tigkeit des reohten 
Gehirns bei Ausfall des linken Sprachoentrums von Dr. Felix 
Kauders. (Med. Jahrb. 1886.) 

Mann von 25 Jahren erlitt einen Schlaganfall mit rechtsseitiger Kfirperlahmung, 
Hemian&stbesie, Aphasie nnd allm&hlich sich entwickelnder Contraktur des recbten 
Arms, Sprachst6rung nnd Lahmung des recbten Beins bildeten sicb leidlich zurflck. 
Nacb 2 Jahren Paraplegic der Beine, Sphincterenlahmung, Decubitus, Tod. Section: 
Compressionsmyelitis in Folge von Caries tuberculosa des 1.—4. Brustwirbels, ferner 
linksseitiger encepbalomalacischer Heerd, der den gyr. front. Ill, z. T. aucb II, den 
gyr. temp. I, Klappdeckel, unteres Scheitell&ppchen, Insel und Yormauer mit dem 
darunterliegenden Mark zerstflrt bat. 

Die Rtickbildung der Apbasie, Worttaubbeit und Scbriftblindbeit erklart Yerf. 
aus Uebernabme der Funktion durcb die rechte Hemisphere, die Erweicbung selbst 
aus an&miscber Necrose. Tb. Ziehen. 


10) Oontributo alia diagnosi di sede delle malattie del ponte di Varolio, 

pel doti E. TassL (Bivist. speriment. di freniatr. etc. 1886, XII, pag. 72.) 

Ein 60j&hriger Mann, fruher luetisch, litt seit 4 Jahren an beftigen und be- 
Bonders zur Nachtzeit auftretenden Hinterbauptsscbmerzen. Spater gesellten sicb 
epileptiscbe Anfalle, Articulationsstflrung bis zur Sprechunfahigkeit, motoriscbe und 
sensoriscbe Lahmung der linken Extremitaten mit secundarer Contractur und nen- 
ralgiformen Blitzschmerzen, Abschwachung des Geh6rs, Facialparalyse recbts, Ab- 
weicbung der Zunge (wohin?), beiderseitige Myosis und Strabismus convergens, sowie 
Geistesschw&che hinzu und unter mengingitiscben Symptomen erlag nacb 7monatlicher 
Rrankenbausbebandlung Pat. seinen Leiden. Die Section bestatigte vollauf die be* 
sonders mit Rticksicbt auf Notbnagel’s Angaben gestellte Diagnose auf ein Syphilom 
in der recbten Hftlfte der Varolsbrtlcke. Sommer. 


11) Absods tuberculeux et tuberculea eras multiples du pout de Varole, 

par le prof. A. d’Espine. (Revue m^dicale de la Suisse romande Nr. VI 
PR 371.) 

Ein 24j&hriger Mann mit phthisischen Lungensymptomen erkrankte nacb starker 
Erbitzung und darauf folgender scbneller Abkablung mit linksseitigem Kopfschmen, 
der besonders Abends an Intensitat zunabm: nacb 6 Tagen folgte eine Parese des 
linken Armes und Beines, welche obne Bewusstseinsverlust eintrat, spater Ofteres Er- 
brecben und Scbwindel. Im weiteren Yerlauf stellten sicb Analgesic, Anaesthesie 
und Parastbesien in den paretischen Gliedem ein, desgl. in der linken Geeichtsbilfte. 
Weiterhin kommt dazu eine L&bmung des recbten aussern, dann des linken innem 
und zuletzt des linken aussern Augenmnskels, w&brend die Pupillen gleich bleiben 
und egal funktioniren. Weitere Erankbeitssymptome sind dann: leicbte Ptosis links, 
Facialisparese recbts, besonders im Facialis superior, Zunge weicht nacb links ab, 
vollst&ndige Taubbeit auf dem linken Ohr, Gescbmack feblt auf beiden Zungenbilften, 
vasomotoriscbe StOrungen links (Temperatur links ein wenig b6ber wie recbts). Die 
ganze Krankheit dauerte 5 Wochen. 

Bei der Sektion fand man einen Abscess, in dem dbrigens Tuberkel-Bacillen 
nacbgewiesen werden konnten, welcber die rechte und vordere H&lfte der Brflcke 
und zwar dabei mebr die obere uud seitlichen Partieen einnahm. 

Auf weitere Schnitte in geringen Abstanden von vom nacb binten zeigte sicb 
die recbte H&lfte von kasigen gelben Tuberkeln eingenommen, die indessen aucb 
nacb links berfibergreifen und den Abducens und Acusticus-Kern mebr Oder weniger 
scMdigen, wAbrend der letztere recbte intact geblieben ist. 
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Aus der Kritik dieses Fallee, welche im wesentlichen sich an die Arbeiten 
deutscher Autoren anschliesst (cf. d. Centralbl. 1886 S. 402 Ref. fiber Bleuler: 
Heerderkrankungen der Brficke), ist hervorzuheben, dass V., um das Zustandekommen 
der conjugirten Augendeviation zu erklaren, ffir eine Verbindung der Abdacens und 
Ocalomotoriaskeme durcb das „hintere LAngsbfindel" eintritt. Sperling. 


12) Ein Fall amyotrophisoher Solerose (Degeneration der Pyramiden- 
bahnen in ihrer ganzen Ausdehnung, und auoh der entepreohenden 
Hegionen der Grosshimrinde) von Professor A. Koshewnikow (Wjestnik 
psycbiatrii i nevropatologii. 1885, II. Russisch.) 

Eine Sljahrige Frau wurde am 19. September 1884 in die Moskauer Nerven- 
klinik mit folgendem Status aufgenommen: Lahmung und Atrophie (mit herabgesetzter 
electriscber Erregbarkeit) der Muskeln an beiden Oberextremitfiten, am Scbultergfirtel 
und Nacken; Parese der unteren Gesicbtsbalfte; leichte Parese der Unter extr emitaten; 
bedeutende Steigerung der Sehnenreflexe. Sensibilitatsstfirungen fehlten; Sprache ver- 
langsamt, mit undeutlicher Articulation; Zunge nach recbts abgelenkt, mit heftigen 
fibrill&ren Zuckungen, aber obne wahmehmbare Atrophie: Diagnose sclerosis late¬ 
ralis amyotrophica. Die Krankheit hatte — nach Angabe der Patientin — ungefahr 
vor einem halben .Tahr begonnen. Zuerst stellten sich Schmerzen in den Armen ein, 
denen bald allmahlich zunehmende Abmagerung folgte; fast zu gleicher Zeit wurden 
auch die Nackenmuskeln befallen. Die Sprachstfirung und Schwache der Beine hatte 
sich erst vor Kurzem hinzugesellt. Der Tod erfolgte zwei Monate nach der Auf- 
nahme vnter asphyctischen Erscheinungen, bedingt durch rasch fortschreitende Bulbar- 
lahmung — SprachstGrung, Schlingbeschwerden und Athemnoth; die Parese der 
Unterexitremitaten hatte auch zugenommen, die anderen Symptome waren wesentlich 
unverandert geblieben. 

Die sorgfaltige postmortale Untersuchung ergab folgende Resultate: In den affi- 
cirten Muskeln fand sich einfache Atrophie und Schwund der Muskelfasern, obne 
Degenerationszeichen. Die Nervenstamme der Oberextremitaten (medianus, radialis, 
ulnari8), zum Theil auch N. peroneus, femer die vorderen Wurzeln der unteren 
Cervical- und oberen Dorsalnerven und des N. hypoglossus, die schon makroscopisch 
verdfinnt und grau verfarbt erschienen, enthielten eine Menge atrophischer und 
degenerirter Fasern. Im Rfickenmark erwies die mikrospische Untersuchung einer 
fortlaufenden Querschnittsreihe ausschliessliche Degeneration der Pyramidenseiten- 
strange in der weissen Substanz, und Atrophie (Schwund, ZerstGrung, Entartung) der 
grossen multipolaren Zellen in den Yorderhfirnern, hauptsachlich in der Cervical- 
anschwellung und im oberen Dorsalmark. Ferner fand sich Atrophie und Degene¬ 
ration der Nervenzellen im Hypoglossuskem. Die Degeneration der Pyramidenbahn 
setzte sich beiderseits durch das ganze Rfickenmark und Gehirn fort. Sie konnte 
bis zur HOhe des Streifenhfigels als compactes Bfindel verfolgt werden; weiter auf- 
wfirts — in der Marksubstanz der Hemispharen — wies die mikroscopische Unter¬ 
suchung zerstreute Degeneration einzelner Nervenfaserbfindel mit entsprechenden Yer- 
anderungen der Neuroglia nach. In den Markleisten der Centralwindungen nahm die 
Degeneration wieder einen mehr compacten Character an. In der Rinde dieser 
Windungen selbst, namentlich in den inneren Schichten wurde Atrophie (Schwund 
und pathologische Veranderungen) der Nervenzellen constatirt. Die Menge der grossen 
Pyramidenzellen in der 4. und 5. Schicht (nach Meynert) erschien vermindert; 
andere hatten ihre normale Configuration und Fortsatze eingebfisst; auch hatte hier 
Neubildung von Spinnenzellen und Eernen stattgefunden, wahrend die ausseren Rinden- 
schichten, von der 3. angefangen, nichts Abnormes erkennen liessen. Die Rinden- 
affection betraf hauptsachlich das mittlere und obere Drittel der vorderen Central- 
windung und den Lobulus paracentralis; in der hinteren Centralwindung war sie be- 
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deutend schwacher ausgepragt, and in den anderen Regionen der Hirnoberflache 
fehlte sie vollstandig. 

Znm Schluss macht Verf. auf die grosse, sogar alle Details der pathologischen 
Verandemngen betreffende Analogic aufmerksam, die zwiscben seiner Beobachtung nnd 
zwei neulich von Charcot et Marie (Archives de Neurologic 1885, Nr. 28—29) 
verdffentlichten Fallen amyotrophischer Lateralsclerose aufmerksam. In letztereo 
wurde die Degeneration der Pyramidenbahnen ebenfalls bis in die Rinde der Central- 
windungen hinein verfolgt P. Rosenbach. 


Psy chiatrie. 

13) Ueber motorisehe Symptome bei einifeohen Psycho sen, von Dr. Freus- 
berg, Bonn. (Arch. f. Psych. XVII. 3.) 

Verf. zerlegt die mot. Symptome in 6 Gruppen oder Stufen: 

1 . Veranderte Erregbarkeit der mot. Apparate. 

2. Ver&nderter Tonus der Muskulatur. 

3. Paroxysmelle motorisehe Entladungen psych^cher Erregungsvorgange durch 
Krampfe oder Starre oder unwillkurliche Bewegungen (Grimassen, Herum- 
walzen etc.). 

4. Dem Vorstellungsinhalt inadequate mot. Begleiterscheinungen. 

5. Intentionsbewegungen. 

6 . Automat. Bewegungen. 

Verf. hat speciell Gruppe 3 studirt. Krampf und Starre sind ibm nicht prin- 
cipiell verschieden; wie jede Erregung auf Gleichsinnigkeit, jede Heramung auf Un- 
gleichsinnigkeit der Reize beruht, so entspricht auch das Eintreten von motorischen 
Hemmungs- oder Reizerscheinungen bei Psychosen nur einem verschiedenen Grade 
der Thatigkeitsentladung psychischer Spannung auf das motor. Gebiet. 

Das Verhaltniss zu Alkoholismus, Epilepsie und Hysterie wird eingehend erOrtert 
Das Bewusst8ein nimxnt an diesen Paroxysmen keinen Antheil, zeitweise ist es 
traumhaft getrdbt. Hallucinationen kOnnen nebenher gehen, spielen aber ebensowenig 
wie peripherische Reize oder die Willkdr eine ursachliche Rolle: die motorischen Central- 
apparate werden durch die psychische Erregung direkt beeinflusst. Associations- 
stOrungen, klare Wahnideen und Affekte fehlen wenigstens primer in den Paroxysmem 
Die VerrCtcktheit stellt das grosste Contingent solcher Entladungen. 

Th. Ziehen. 


14) On convulsive tic with explosive disturbances of speech, so-called 
Gilles de la Tourette’s disease, by C. L. Dana and W. P. Wilkin. 
(Jonrn. of nervous and ment. disease. 1886. p. 407.) 

Die angezeigte Krankheit, charakterisirt durch plStzliche Ansbrflche chorea- 
artiger Bewegungen und Gesticulationen, die von unwillktrlich ausgestossenen Lanten 
oder Worten begleitet werden, ist zuerst von Bouteille 1818 in seinem Traite de 
chorde erwahnt und seitdem auch haufiger beobachtet worden; sehr wahrscheinlich 
gehOren zu demselben Symptomencomplex die als „Jumping w , „Myriachit ,< und „Latah“ 
aus den Vereinigten Staaten Amerikas, aus Sibirien und Java beschriebenen Krank- 
heitszustande. 1884 und 1885 hat Gilles de la Tourette in den Archives de 
Neurologie alle frtlheren und eigene Beobachtungen vereinigt und besonders darauf 
aufmerksam gemacht, dass die unwillkftrlichen Bewegungen und Ansmfnngen hanfig 
einen nachahmenden Charakter haben; sie reproduciren haufig nur die Bewegungen 
und Reden, die andere Personen soeben vorgenommen oder gehalten haben — Echo- 


Digitized by oooQle 


567 


kinesis und Echolalie. Recht haufig kommt es aber auch zu Koprolalie, d. h. zu 
dem unwillkfirlichen Ausstossen schmutziger Worte, ohne dass sie vorgesagt waren. 

Die Verf. theilen nun folgenden neuen Fall mit. Ein 12j&hriger Knabe, der in 
jeder Beziehung weit zurfick geblieben war, fing, angeblich nach einer Yerstauchung 
des einen Fusses, plfitzlich an, ohne jede Veranlassung und ganz zusammenhanglos 
hfichst obscfine Worte einige Mai schnell hintereinander auszurufen, so dass Patient 
dieser Stfirung wegen aus der Schule entfernt wurde. Bald gesellte sich Echolalie 
dazu, d. h. er musste unwillkfirlich die letzten Worte eines jeden Redesatzes, den 
er gehfirt hatte, laut wiederholen, und er selbst vermochte nicht mehr etwas zu ver- 
heimlichen oder zu leugnen, weil er automatisch und sehr wider Willen seine letzten 
Gedanken aussprechen musste. Dabei wurde auch das Gesicht durch Grimassen und 
choreatische Bewegungen verzerrt und nach einigen Monaten bildete sich immer deut- 
licher Chorea aus, w&hrend die Zwangsreden seltener wurden. 

Gewohnlich ist der Verlauf fibrigens umgekehrt. Bei neuropathischen Kindern, 
oft im Anschluss an eine heftige psychische Erregung, stellten sich unwillktirliche 
Bewegungen im Gesicht und in den oberen Extremitateu ein, die anfallsweise und 
mit verhaltnissmassig freien Zwischenraumen wiederkehren, und erst dann schliessen 
sich die unarticulirten Ausrufe, die Schimpfworte und die echomassig reproducirten 
Redesatze (und Bewegungen) an. 

Alle dieee eigenthfimlichen Zustande sind sehr hartnackig und recidiviren 
ausserordentlich leicht, so dass schon Beard sagte: Once a Jumper, always a Jumper! 
Isolirung scheint die beste Therapie. 

(Vergl. auch dieses Centralblatt 1883 S. 288, 1884 S. 280 und 426 und 
1885 S. 161.) Sommer. 


Therapie. 

15) Ueber die Behandlung der Dipsomanie mit Strychnin, von K. Tol- 
winski. (Wratch. 1886. Nr. 38. Russisch.) 

Im Anschluss an die vor Kurzem erschienene Mittheilung Popof’s fiber Be¬ 
handlung der Dipsomanie (s. Ref. in diesem Centralblatt 1886 S. 236) theilt Verf. 
einen Fall aus seiner Praxis mit. 

Ein 34jahriger Backer, dessen Yater an Alkoholismus und dessen Schwester an 
Hysterie litt, war seit seinem 25. Jahr hiiufigen Anfalleu von Trunksucht unterworfen. 
Diesolben begannen mit Verstimmung, Herzklopfen, Neigung zur Einsamkeit und un- 
ftberwindlichem Drang nach Branntwein; wahrend der Anfalle selbst stellten sich 
zalilreiche Sinnestauschungen des Gesichts und GehOrs ein, nebst Schlaflosigkeit und 
heftigem Zittern. In den letzten Jahren nahm die Dauer der einzelnen Anffille zu 
(bis zu 2—3 Monaten), und die sie trennenden Zwischenrfiume wurden immer ge- 
ringer. Seit August 1885 hatte Verf. wiederholt die fiblichen Mittel (Chloralhydrat, 
Bromkali, Opium) ohne ersichtlichen Erfolg angewandt. Wahrend eines Anfalls im 
Mai c. versuchte er Strychnin in Pillenform zu l / eo gran pro dosi, und bereits nach 
einigen Tagen stellte sich objective und subjective Besserung ein, die bei fort- 
dauemdem Gebrauch des namlichen Praparats im Laufe mehrerer Monate von keinem 
neuen Anfall unterbrochen wurde. 

(Aehnliche Beobachtungen fiber den therapeutischen Nutzen des Strychnins bei 
Dipsomanie sind in letzter Zeit auch von Prof. Manassein [Wratsch Nr. 38] und 
Dr. Parzewski [Medicinskoje Obosrenije Nr. 15; russisch] mitgetheilt worden. — Ref.) 

P. Rosenbach. 
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Anstaltswesen. 

16) Ueber sohottisohe, englisohe und franzosische Irrenanstal ten , von 

Siemerling. (Arch. f. Psych. XVII. 2, S. 577—598.) 

Der Vortrag bietet eine interessante Erganzung unserer Kenntnipse fiber fremd- 
landisches Irrenwesen, die sich jedoch naturgem&ss einem kurzen Beferate entzieht 
Die eingehendste Darstellung widmefc er dem scbottischen Irrenwesen, spedell dem 
Open-Door-System, der familiaren Irrenpflege und der Frage nach der Unterbringung 
geisteskranker Vorbrecher; die Darstellung der letzten Frage bildet anch den grflss- 
ten Tbeil des dem englischen Irrenwesen gewidmeten Raumes. Zu bedanern und 
zwar nicht bios im Interesse derjenigen Leser, die nicht selbst franzflsische An* 
stalten besucht, ist, dass S. sein im Ganzen wenig gfinstiges Urtheil fiber dies© nicht 
in eingehender Darstellung motivirt hat. A. Pick. 


III. Aus den (teseUscbaften. 

In der Sitzung der k. k. Gtesellsohaft der Aerate zu Wien, vom 12. No¬ 
vember 1886 kam im Anschluss an eine Demonstration eines geheilten Falles von 
syphilitischer Ataxie locomotrice von Dr. Hebra die Syphilis - Tabesfrage zur Dis¬ 
cussion. v. Bamberger, Nothnagel, Rosenthal sprachen sich gegen jeden Zusammen- 
hang zwischen Tabes und Syphilis aus, wahrend Benedict, Winternitz, Grfinfeld einen 
solchen Zusammenhang nicht zurfickwiesen. Neue Gesichtspunkte traten dabei nicht 
zu Tage. 

Wenn man der Statistik fiberhaupt einen Werth in der Medidn beimessen will 
— und die Thatsachen unserer Aetiologie sind zum grdssten Theil aus der „Statastik“ 
entstanden —, dann ware es doch endlich Pflicht der Gegner des Zusammenhanges 
zwischen Syphilis und Tabes eine Statistik zu bringen, in der eine verhfiltnissm&ssig 
grosse Zahl von Tabikem nicht vorher syphilitisch war, urn damit also die Statistik 
Erb’s u. A zu entkr&ften. 

Man kommt fiber die Zahlen nicht mit autorativen Aeusserungen und Erklarungeu 
hinweg, wie: „Der Zusammenhung von Tabes und Syphilis ist nur ein zufalliger" oder: 
„Tabes hat mit Syphilis nichts zu thun“. Wenn man in der Anamnese der Tabiker 
in ca. 75°/ 0 der Falle Syphilis findet und bei derselben gleichaltngen Bev&lkerungs- 
classe, die nicht tabisch ist, nur in ca. 12 0/ 0 vorangegangene Syphilis nachzuweisen 
im Stande ist, wie die neueren Erhebungen des Ref. zeigen, wenn solche Zahlen 
immer und immer und an den verschiedensten Orten wiederkehren, dann mfjgen die 
Gegner, wenn sie ihre. Behauptungen beweisen wollen, doch endlich einmal jjZufallig" 
eine Statistik mit umgekehrten oder auch nur weniger frappanten Verbal tnisszahlen 
bringen. Bisher ist davon nichts bekannt geworden. 

In der Sitzung der medioinisohen Gesellsohalt su Berlin am 17. Novbr. 
1886 sprach sich Virchow bei Gelegenheit der Discussion fiber Arthropathia tabi- 
dorum, auf die wir zurfickkommen, dahin aus, dass die Tabes als eine Erscheinung 
der constitutionellen Syphilis auftreten kann. M. 
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I. Originalmittheilungen. 

Ueber den Schwachsinn. 

Von L. Witkowski. 

(Nach einem Vortrage auf der 10. Versammlung sudwestdeutscher Irrenarzte am 30. Oct. 1886.) 

Bei der voijahrigen Versammlung des Yereins deutscher Irrenarzte hatte 
ich einen Vortrag „zur klinischen Psychiatrie^ gehalten, der mit den betreflfenden 
Verhandlungen im 42. Bande der Allg. Ztschr. f. Psychiatrie erschienen ist und 
die weitere Ausfuhrung eines vornunmehr 10 Jahren in der Berl. klin. Wochenschr. 
erschienenen Aufsatzes bildete. Im Anschluss hieran mochte ich heute mit ein 
paar Worten auf das Verhaltniss einiger der Grundformen des Irreseins zu ein- 
ander zuruckkommen. Es handelte sich zunachst um Melaucholie und Yerruckt- 
heit. Neben den typischen Fallen beiderlei Art erweist die Erfahrung das Vor- 
kommen einer „melancholischen Verrucktheit^ die sich von der reineu 
Melaucholie, incl. derjenigen „mit Wahnideen“ bestimmt unterscheidet. 
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Sie enthalt gleichzeitig die Grundelemente beider Erkrankungs- 
formen, daaernde Depression neben systematisirter Wahnbildung, 
und lasst sich durch eine Anzahl weiterer Charaktere — stationaren Verlauf 
mit fast absolut unguns tiger Prognose nach rascher Pixirung der Stimmung 
und des Wahnsystems, Fehlen von Verwirrtheit und tieferen Schwachsinnsgraden, 
starke Entwickelung von illusionarer Personen- und Sachenverkennung neben 
mebr oder weniger intensiven Gehdrs- (nicht selten auch Gesichts-)tauschungen, 
Auftreten typischer Ideenrichtungen (Zweifel, Verneinung, Tod, Verfaultsein, 
Nichtsterbenkonnen) — so bestinimt pracisiren und von anderen Untergruppen 
der Yerracktheit sondern, wie es die Relativitat aller derartigen Unterscheidungen 
uberhaupt zulasst. Es kann hinzugef&gt werden, dass fur die Manic nichts 
ganz Entsprecbendes beobachtet wird, eine etwaige „maniakalische Verrucktheit“ 
vielmehr im Wesentlichen mit der chronischen Manie zusammenfallen wfirde. 

In zweiter Reibe war von dem Verhaltniss des Scbwachsinns zu den ver- 
schiedenen psychischen Krankheitsbildem und speciell zur Yerrucktheit die Bede. 
Neben den mebr stationaren Formen dieser Erkrankung, welcbe fast aus- 
scbliesslich die Grandlage der bisherigen Scbilderungen gebildet haben, muss 
man erfahrangsgemass progressive Falle unterscheiden, die fruber oder spater 
deutlichen Schwach- und sogar Blodsinn erkennen lassen. Durch die vielfaltigen 
Uebergange zwischen beiden Extremen wird eine feste Abgrenzung vereitelt. 
Yiebnehr zeigt sich, dass eine ununterbrocbene Stufenleiter von dem einfachen 
Schwachsinn durch allmahlich zunebmende Einmischung von Sinnestauscbungen 
und Wahnvorstellungen zur Verrucktheit hindberfflbrt. Es ist nicht immer 
leicht im einzelnen Falle zu entscbeiden, ob das positive oder das negative 
Krankheitselement, die Abscbwacbung oder die Wahnbildung, bberwiegt Uebrigena 
muss man ganz Aehnliches uber das Yerbaltniss des Schwachsinns zur Manie 
und Melancholie aussagen; auch bier sind Mischformen und Uebergange etwas 
ganz Gewohnbches und haben zu der von mir schon frfkher als wenig zweck- 
massig erwahnten Bezeicbnung „combinirte Psychosen“ Yeranlassung gegeben. 

Hiermit nicht genug, schien mir aber ausserdem anf Grand meiner Er- 
fahrangen der gewohnlich angewendete Ausdrack, die meisten Formen von 
Seelenstorang, soweit sie nicht mit Genesung oder Tod enden, fuhrten zu „se- 
cundaren Schwachezustanden“, den Tbatsachen nicht zu entsprechen. In sehr 
vielen, vielleicht den meisten Fallen von chronischer, dauemder Geistesstorang 
ist die psychische Schwache vielmehr etwas Primares, und nhnmt den gewohn- 
lich vorzugsweise beachteten Erscheinungen der Stimmongsanomalien, Delirien, 
Wahnbildungen gegenfiber dieselbe Stellung ein, wie bei anderen Gehirnkrank- 
heiten die Ausfalls- gegenuber den Reizerscheinungen. Indessen genbgt es 
naturlich nicht, auf diese immerhin beherzigenswerthe Analogic die Aufinereamkeit 
zu lenken, sondern es bedarf bestimmter Beweise, tun die Ansicht von der pri¬ 
nt aren Natur vieler FSJle von Schwachsinn zu stfitzen, wobei die grosse Schwie- 
rigkeit besteht, dass im Anfange, ahnbch wie dies aber auch bei vielen „oiga- 
nischen" Gerebralerkrankungen der Fall ist, die positiven Reizerscheinungen die 
mehr negativen der Scbwacbe verbergen und verdecken und letztere dann 
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erst nach dem Nachlass der ersteren deutlich hervortreten. Trotzdem lassen 


8ich doch aus der directen Beobachtung werthvolle Beweisstficke beibringen, als 
deren Grundlage folgeude kleine Tabelle dienen mag, die nach Daten der hie- 
sigen Anstalt auigestellt ist. 

Unter 217 Fersonen (127 Manner, 90 Frauen) deren Vergangenheit gut 
bekannt ist, fand sich: 


Familienanlage allein bei 47 (33 M. 

14 F.) = 22 »/, 

Familienanlage o. originare Anlage 
bei 81 (45 M. 86 F.) = 40 % 
origin&re Anlage allein bei 44 (29 M. 

15 F.) = ca. 20 °/ 0 


Familienanlage im 
Qanzen bei 128 = 62 °/ 0 

originare Anlage im 
Ganzen bei 125 = 60 °/ 0 


Anlage im 
Ganzen bei 
172 = 82 •/, 


primarer Sehwachainn ohne erkennbare Anlage bei 31 (20 M. 11 Fr.) = 14 ®/„ 


originarer and 
primarer 
Sehwachainn 
bei 156 =74®/, 


Snmma: 203 (127 M. 76 F.) Best (von 217) = 14 ansscbliesslich Franco. 

Hierzu zunachst ein paar erlautemde Bemerkungen. Die absolute Mehr- 
heit von Mannern hat ihren rein ausserlichen Grund darin, dass zur Zeit nicht 
sammtliche Krankengesohichten der Frauen zur Hand waren. Doch bleibt es 
bemerkenswerth, dass auch relativ die Manner fiberall uberwiegen und zuletzt 
nur ein weiblicher Best zuruckbleibt. Ob hierbei mehr ausserliche oder in der 
Sache selbst liegende Ursachen massgebend sind, namentlich etwa der primare 
Schwachsinn bei Frauen verhaltnissmaasig seltener oder die Wirksamkeit der 
bekannten vomehmlich im Geschlechtsleben der Frauen wurzeinden Krankheits- 
ursachen auch ohne besondere Anlage erheblicher ist — besonders gering er- 
scheint die Ziffer reiner Familienanlage d. h. solcher ohne deutliche Abnonnitat 
in dem psychischen Vorleben der Patienten (14:90 = 6,5% gegen M. 33:127 = 
fiber 25%) — vermag ioh nicht mit Sicherheit zu entscheiden. Im Allgemeinen 
werden die sehr hohen Zahlen uberraschen: eine Erblichkeit von 62%, originare 
Anlage 60°/ 0 , Beides zusammen sogar fiber 80%! Auch hier wirken aber aussere 
Grfinde mit, indem alles irgend Zweifelhafte weggelassen wurde, ganz sichere nega¬ 
tive Angaben aber immer sehr schwer zu erhalten sind, und ausffihrliche Joumale 
besonders von denjenigen Kranken vorhegen mogen, aus deren Vergangenheit posi¬ 
tive belastende Moments nachgewiesen werden konnten. Doch bleibt es immerhin auf 
Grund dieser Ergebnisse auch unter Berucksichtigung der letzterwahnten Um- 
stande wahrscheinlich, dass unter den schweren chronischen Irreseinsformen einer 
Pflegeanstalt, in der acute Falle gar nicht, subohronische (z. B. Paralyse) sehr 
wenig, desto mehr dagegen die tiefsten Formen des Blodsinns, sowie die durch 
allerlei storende Eigenschaften ausgezeichneten „degenerativen“ Kranken ver- 
treten sind, die vererbte sowohl wie die individuelle Anlage und vielleieht auch 
der primare Schwachsinn besonders haufig vorkommen. Wahrend hier 3 / s erb- 
lich Veranlagte vorhanden sind, hatte ich fruher, an der Strassburger klinischen 
Anstalt, die Erbliohkeitszahl wiederholt auf 1 l i festgestellt und nur ffir die Ver- 
rficktheit allein etwas hohere Zahlen gefunden, die aber ebenfalls % nicht 
fiberstiegen. 

Die originare Anlage ist bisher meist mit der Erblichkeit vollstandig zu- 
sammengeworfen oder doch nur nebenher und wie beispielsweise bei Emminghaub 
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mehr theoretisch behandelt worden. Dagegen habe ich versucht, sie auf rein 
empirischer Grundlage d. h. einfach den anamnestischen Angaben folgend abzu- 
sondern. Dabei stellte sich heraus, dass familiare und individuelle Anlage etwa 
in der Halite der Falle zusammengehen, die andere Halfte aber zn ungefahr 
gleichen Theilen, also etwa je */ 4 , einem der beiden Gebiete ausschliesslich an- 
heimfallt, wie sich dies aus der Tabelle ergiebt. Yersuchsweise warden dann 
femer, um dem Begriff der abnormen Anlage etwas naher zu treten, ent- 
sprechend den Fingerzeigen, welche aus der Durchsicbt der ersten Jonmale zu 
entnehmen waren , alle hierher Gehorigen unter 4 Gruppen gebracbt, je naeh- 
dem sie als einfach schwachsiunige, stille, nervose oder bosartige 
Kinder geschildert waren. Diese Gruppirung bestatigte vollauf, was von vorn- 
herein sehr wahrscheinlich war, dass bei der ganzen „abnormen Anlage" 
die geistige Schwache die Hauptsache ausmacht, ja fast allein in Be- 
tracht kommt. Nicht nur, dass sie fur sich allein mehr als ’/* der Gesanunt* 
zahl begreift, sondern bei mindestens der Halfte der Uebrigen lasst sie sich 
ausserdem mit voller Sicherheit neben Anderem nachweisen und uberhaupt nur 
bei einem verschwindend kleinen Bruchtheil des Bestes bestimmt ausschliessen. 
Man kann deshalb auch, ohne einen betrachtlichen Fehler zu begehen, die ganzen 
125 (60 0 /„, allenfalls mit einem Abzuge von hochstens 10°/ o ) dem originaren 
Schwachsinn zuzahlen. Immerhin gebuhrt den drei ubrigen Classen eine 
kurze Besprechung. Der Zahl nach die schwachsten sind die Stillen (ein- 
schlieeslich der excessiv Religiosen). Sie haben keine besondere Krankheits- 
disposition, namentlich nicht zu der von W. Sander beschriebenen „originaren“ 
Verrilcktheit, von der sich kein Beispiel in dieser Gruppe findet. Vielmehr 
kommen sehr verschiedene Bilder vor, doch ist bemerkenswerth, dass das stille 
und scheue Wesen fast immer auch spater fortbesteht, sodass derartige Kranke 
moistens dauernd etwas Stuporoses, gewbhnhch mit deuthch melanoholischer 
Farbung, an sich tragen und zu den schweigsamsten, dabei aber oft branch- 
baroten Bewohnern der Anstalt gehoren. Die Nervosen (und Kranklichen) machen 
etwa der Yeranlagten aus, worunter mindestens die Halfte bestimmt gleich- 
zeitig von vornherein schwachsinnig ist. Man darf nicht erwarten, etwa hyste- 
riache oder „neurasthenische“ Krankheitsbilder mit Vorliebe zu finden; vielmehr 
haben auch hier die Formen nichts Specifisches. Beachtung verdient nur, dass 
bei der zweiten Zahnung oder der Pubert&t offers erhebliche Besserung der 
Korperconstitution, gleichzeitig aber tiefer geistiger Verfall eintritt, wodurch aus 
schwachlichen, aber noch einigermassen geistig regsamen Kindem sich robuste 
Idioten entwickeln. In Bezug auf die Zahlen gleichen die bosbaften Kinder fast 
absolut der vorigen Gruppe. Die hauhgste Krankheitsform ist hier wie ubrigens 
auch beim einfachen originaren Schwachsinn die Yerrucktheit, welche in der 
Geneigtheit dieser Individuen, von scheinbar fernliegenden und gleichgultigen 
Dingen gemiithlich afficirt zu werden und Ailes auf das eigene Ich zu beziehen, 
einen besonders gunstigen Boden zu finden scheint. Denn ist auch die System* 
bildung ein wesentlich intellectueller Aot, so entstehen und fixiren sich doch 
Wahn- und Zwangsvorstellungen am leichtesten da, wo eine zeitweilig oder 
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dauernd abnorm erhohte Erregbarkeit der Gemuthsthatigkeit selbst fernstehende 
Personen, Diage und Ereignisse zur eigenen Person in JBeziehung bringt, zumal 
wenn das Daraiederliegen der Kritik die Correctur verhindert und einen Reiz- 
zustand der Sinnescentren begunstigt, der bald primar, bald secundar sich am 
Ausbau des Systems betheiligt. Uebrigens kommen auch andere Psychosen hier 
vor und die Bosartigkeit verliert sich nicht selten in spateren Jahren. Die 
Existenz ernes rein „moralischen“ Irreseins ganz ohne geistige Schwache halte 
ich nicht fur erwiesen und fur wenig wahrscheinlich; doch hat die Bezeichnung 
ihre Berechtigung, theils fur gewisse Perioden und Symptome bei complidrteren 
Processen, vie Paralyse, Hysterie, circularem Irresein, auch mancher Manie 
oder Verrucktheit, theils fur Kranke, die mit einem relatir geringen Grade von 
Schwachsinn eine besondere Perversitat der Gemuthsrichtungen und Triebe, und 
zwar meistens nur eines Theils derselben, verbinden. Hierher gehoren die 
moisten als „sittliche Idioten“ beschriebenen Individuen (siehe z. B. den kurzlich 
in Berlin verhandelten Fall Schneider, vo trotz deutlichsten Schwachsinns Ver- 
urtheilung erfolgte). 

Mdgen nun auch die hier mitgetheilten Zahlen in Folge ausserlioher Urn* 
stande abnorm grosse sein, so bleiben sie doch auch naoh etwa erforderlichen 
Abzdgen geeignet, die ausserordentliche Hauhgkeit zu beleuohten, mit welcher 
8ohwachsinnser8oheinungen, originate oder primate, den eigentliohen Piyehosen 
vorangehen. Berechnet man auf Grand der moisten Anstaltserfahrangen die 
Zahl der Genesungen auf */ 4 — Vs> 80 kann man diesem Verhaltniss entspreohend 
die Ziffer der ohne Anlage mit deutlichen primary Schwaeheersoheinungen Er- 
krankenden — statt auf 14°/ 0 vie hier — auf etva 10%, diejenige aller von 
Anfang an Schvachsinnigen auf etva 50°/ o annehmen, vovon % wf den ori- 
ginaren, Vg «mf den primaren Schwachsinn kommen warden. Bedenkt man, 
dass unter den ubrigen 50% acute und subacute Falle, Delirien, Intoxioationen 
und ahnL einen betrachtlichen Bruchtheil ausmachen, so tritt dadurch die Be- 
deutung vorangehender geistiger Sohvache fur das Gebiet der hier 
ausschliesslich ins Auge gefassten chronischen Geisteskrankheiten 
in urn so hellere Beleuchtung. Fur den primaren Schwachsinn speoiell bleibt 
dabei noch zveierlei zu beracksichtigen, was seine Ziffern zu steigera geeignet 
ist Namlich einmal, dass unter den mit „reiner“ Familienanlage Behafteten 
sich noch eine Anzahl hierhergehoriger Fade verbirgt Zveitens, dass bei nicht 
wenigen Kranken nur der directe Nachveis des Defects im Anfang nicht zu 
fuhren ist, vie oben ausgefuhrt. Naturlich aber handelt es sich hierbei nicht 
nur urn die grobsten, sondern zum grossen Theile auch um leichtere Fade von 
Schwachsinn. Die hauptsaohlich in Betracht kommenden Erscheinungen seien 
hier kurz angefQhrt, um Missverstandnissen vorzubeugen. Es sind zunachst 
Einbusse an Initiative, Selbstandigkeit, Arbeitsfahigkeit, Punktlichkeit, Genauig- 
keit, Gewissenhaftigkeit, an Theilnahme an der Aussenvelt, Schickdchkeitsgefuhl, 
Kritik fiber eigene und fremde Thaten, sowie aussere Ereignisse; dann Incon- 
graenz von Thaten und Worten untereinander und gegenseitig, von Gedanken- 
gang und Stimmung und um Unmotivirtheit eines derselben oder beider; ferner 
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Gedachtnissschwache, besonders Vergessen der jungsten Ereignisse als Beweis far 
die Oberflachlichkeit der zur Zeit im Bewusstsein sich ahspielenden Vorgange. 
wodurch ein festes Haften der Eindrficke verhindert wird, endlich die Neigung 
zu rascher Erschlaffung, Einschlafen, Dammera und Traumen, wie es nicht nur 
im Beginne, sondern oft schon langere Zeit vor dem eigentlichen Ausbrucb der 
Krankheit in Form minuten- bis tagelaug dauernder Stuporzustande beobachtet 
wird. Ohne auf Vollstandigkeit Anspruch zh erheben, durfte diese kurze Zu- 
sammenstellung genugen, um klar zu machen, welcbe leichteren Er8cheinungen 
psychischer Schwache es sind, die ofters wocben- und monatelang den poeitiven 
Zeiehen der Geistesstdrung vorangehen und derselben von vomherein den Cha- 
rakter des Defects verleiben, ohne ubrigens, wie ausdrucklich erwahut sei, die 
Vorhersage zu einer absolut ungunstigen zu gestalten. 

Yon den Fallen, in denen erst einige Zeit nach dem Einsetzen der er- 
wahnten Zeiehen sich Erregungssymptome einstelleu, um an Art, Starke, Dauer. 
Ausdehnung sehr verschiedene Grade zu erreichen, fuhrt eine zusammenhangende 
Kette von Uebergangen bis zu den sofort mit einem kurzdauemden Delirium 
beginnenden Formen, so dass es gar nicht mdglich ist, die letzteren tod 
andern Fallen primaren Schwachsinns mit ihren fruheren oder spateren, leioh- 
teren Oder schwereren Erregungsstadien scharf zu trenneu. Beide Male hat mao 
es mit Reizerscheinungen zu thun, die dem sich vorbereitenden oder vollendendea 
Ausfall von Functionen entsprechen. Fflr diese Auffassung lassen sich nodi 
zwei ins Gewicht fallende Momente anfuhren. Namlich einmal der im spateren 
Verlauf nicht selten in mehr oder weniger scharfer Periodicitat sich wieder- 
holende Eintritt ahnlicher Zeiten, die dann gar keine andere Deutung mehr zu- 
lassen; andererseits die oft gleichzeitig auftretenden bestimmten Zeiehen des 
Himreizes: Schmerzen, Schwindel, Zittem, Rothe und Blasse, Krampfe, wodurdi 
die Analogic mit anderweiten Gehimkrankheiten, besonders klar herrortritt 
Ioh habe ofters erlebt, dass unter solohen Umstanden, z. B. im Beginne einer 
auf schwachsinniger Basis entstandenen Yerrucktheit, die Krampfe sowie die 
Storung des Bewusstseins so intensiv und so anhaltend waren, dass sie von 
Unerfahrenen for Uramie angesehen wurden. 

Diese Momente — die Analogie mit andern Hirnkrankheiten und die 
Haufigkeit des originaren und primaren Schwachsinns, sowie der 
nach kurzen Delirien zu dauerndem Defect fuhrenden Psychosen 
sind es, welche zur Stutze der hier vertretenen Anschauungen zunachst an- 
gefQhrt werden durfen. Man kdnnte freilich die ganze Sache fur bedeutungs- 
los halten und meinen, dass es sich nur um einen Streit um Worte handelt 
Dies ist aber nicht der Fall, vielmehr lassen sich verschiedene Vorzuge der 
veranderten Betrachtungsweise feststellen. Schon die auf diesem Wege erreichte 
Analogic mit den ubrigen Cerebralaffectionen muss als etwas sehr Erwunschtes 
angesehen werden. Dazu tritt an Stelle einer doppelteu Buchfuhrung fur pri- 
mare Geisteskrankheiten und secundare Schwachezustande wenigstens in Bezug 
auf einen grossen Theil der chronischen Processe eine vereinfachte, einheitliebe 
Auffassung. Die Schwierigkeiten, die bisher eine allgemein gultige Nomenclatur 
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und Glassification der Psychosen vereitelt haben, erhalteu eine grosstentheils 
ausreichende Erklarung und andererseits wird fur den Schwachsinn selbst die 
Moglichkeit einer wirklich klinischen Eintheilung naher geruckt Nach den ver- 
schiedeuen Verlaufsarten wird man u. A. melancholische und stuporose, 
„paranoische“ (der Verrucktheit nahestehende) und postdeliriose Schwach- 
sinnsformeu neben denjenigen der chronischen, remittirenden oder 
periodischen Manie resp. des maniakalischen Schwachsinns zu unter- 
scheiden haben und durch den weiteren Ausbau dieser einzelnen Typen die ge- 
nauere Kenntniss dieser noch vielfach dunklen Zustande fordern konnen. Je 
mehr hierzu von verschiedenen Seiten Materialien zusammengetragen und viel- 
leicht mit Hulfe einer gut organisirten und auf langere Zeitraume ausgedehnten 
Sammelfor8chung, nach bestimmten Principien verwerthet werden, desto eher 
wird man hoffen durfen, allmahlich zu allgemein gultigen Normen zu gelangen. 

Anstalt Hordt i. E., November 1886. 


II. Refer at e. 

A n a t o m i e. 

1) Le oerveau de Gambetta, par Duval. (Progr. mdd. 1886. Nr. 30.) 

D. nennt in einem Berichte an die Soci6t£ d’anthropologie fiber Gambetta’s Ge- 
hirn, welches er, nachdem es geh&rtet und geformt worden war, genauer studirt hat, 
dasselbe „ein schOnes Gehirn“; alle Windungen und Furchen sind wohlgebildet, ihre 
Linien gleichmassig. — Specielle Eigenthflmlichkeiten bietet besonders der linke 
Frontallappen dar. Die III. Stirnwindung bildet gewOhnlich die Form eines grossen 
lateinischen M. — Der mittlere Theil dieses M, welches bei den anthropoiden Affen 
gar nicht existirt, dagegen von Rftdinger am Gehirn des Philosophen Huber und 
des Jnristen Wulfert verdoppelt gefunden wurde, zeigt auch bei Gambetta eine ausser- 
ordentliche Entwickelung, mehrere sehr bemerkenswerthe Unterabtheilungen, sodass 
die Gestalt eines grossen lateinischen W herauskommt. Analog den Beobachtungen 
Rfldinger’s, dessen obengenannte Gehirne von Mannern stammten, die des Wortes 
ausserordentlich machtig gewesen sein sollen, glaubt auch Duval berechtigt zu sein, 
die eigenthtimliche falten- und furchenreiche Entwickelung der III. Stirnwindung, 
die er in sehr minutiSser Weise beschreibt, in Zusammenhang bringen zu dfirfen mit 
der aussergewOhnIichen Rednergabe, die Gambetta eigen gewesen. Die andern Win- 
dungen und Furchen bieten nichts Besonderes dar. 

Das Gewicht des Gehirns betrug nach einer approximativen Sch&tzung D.’s etwa 
1241 Gramm. — Somit steht es urn 160 Gramm hinter der Norm zurllck. 

_ Laquer. 

2) Berioht fiber die Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie dee Central* 

nervensystems vom 1. Januar 1886 bis 1. Juni 1886, von Edinger 
in Frankfurt a. M. (Schmidt’s Jahrbticher. 212. S. 3.) 

Wir machen auf diese Uebersicht, die in sehr klarer Weise das Resultat der 
neueren Arbeiten auf dem Gebiete der Himanatomie zusammenstellt, ganz besonders 
aufmerk8am. M. 


Pathologie des Nervensystems. 

3) Cases of Cerebellar Disease, by George Wilkins. (Canada Med. and Surg. 
Journal. 1886. April.) 
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Drei Falle von Kleinhirnerkrankung, deren grOsstes Interesse dann gipfelt, dass 
in alien dreien der Tod sebr unverhofft eintrat in Folge blutigen, reap, eitrigen Er- 
gusses in den 4. Yentrikel. Aus den dreien sollen bier nur die zwei mit Autopsien 
versebenen berichtet Werden. Dass die Diagnose des Autore aucb in dem dritten 
Falle ricbtig gestellt war, wollen wir nicht bezweifeln. 

Fall I: Madcben von 19 Jabren bekommt morgens nacb dem Aufsteben einen 
Anfall von beftigsten Kopfscbmerzen, wird ohnmachtig and stirbt in einigen Minaten 
darauf, ebe der Arzt binzugerufen werden konnte. Die Autopsie, welcbe erst 14 Tage 
nacb stattgefundener Beerdigung erlaubt wurde, ergab bedeutende Yergrbsserung des 
recbten Kleinbimlappens. Es fand sicb ein pflaumengrosses Blutcoagulum in der 
Nabe des Lobalas centralis; femerbin aucb eine kleine nadelkopfgrosse Oeffnung auf 
der oberen Flache dieses Lappens; von diesem Lappen aus floss das Bint nacb vor- 
warts und in den 4. Yentrikel binein. 

Der II. Fall betrifffc einen 17jahrigen Burscben, der fiber Kopfscbmerzen und 
Scbwindel klagte, die er auf einen 2 Wocben frfiber stattgehabten Sturz von einem 
Wagen zurfickffihrte; er verletzte sich dabei Scbulter und Kopf. Es stellten sich 
nacb 2 Wocben Erbrecben und Ataxie ein. Am 16. Tage (circa) nacb dem Sturze 
wurde der Pat. plbtzlicb cyanotiscb und asphyktisch. Puls 120. Pupillen contrabirt 
Wabrend 50 Minuten wurde kfinstlicbe Respiration versucbt; sobald damit aufgehbrt 
wurde, starb der Patient. — Bei der Autopsie fand man das Gebirn vollkommen 
normal bis auf die basalen Tbeile. Es fand sicb Eiter in dem Arachnoidealraum 
zwiscben der Medulla und dem recbten Kleinbimlappen. Bei sorgfaltiger Hebung 
der Medulla fand man aucb mebrere Tropfen dicken Eiters zwiscben dem Kleinbirn 
und dem Boden des 4. Ventrikels. Im recbten Lappen des Kleinbims bat sicb ein 
mebr als baselnussgrosser Abscess ausgebildei Sachs (New 1 York). 


4) Tumeur de cervelet; neoformation de tissu nerveux dans le oervelet 
et la protuberance, par Camescane. (Progr. mdd. 1886. Nr. 23.) 

Ein 43jahriger, sebr kraftiger Mann batte seit 3—4 Jabren eine Abnahme 
seiner Kdrperkrafte gemerkt. — Von Zeit zu Zeit traten obnmacbtsabnlicbe Anfalle 
von kfirzerer und langerer Dauer ein mit mebr oder minder tiefer Umnebelung des 
Bewusstseins, aber obne jeglicbe Convulsionen. — Als er in’s Hospital aufgenommen 
wurde, zeigte er eine gewisse Langsamkeit und Tragbeit sowobl in seinen psycbischen 
Functionen wie in seinen Bewegungen, keine eigentlichen Lahmungen, keine Spur von 
Ataxie, keinerlei Stdrungen der Spracbe. [Der Augenbintergrund scbeint nicbt unter- 
sucbt worden zu sein?l D. Ref.] Pat. starb in einer Nacbt ganz plotzlicb. Die 
Autopsie ergab gefurcbte Tumoren an der Unterfl&cbe des Pons, sowie des rechten 
Kleinbims, die grCsstentheils aus Neurogliamassen bestanden. Farbung von Scbnitten 
dieser Neubildung nacb Weigert’scher Methode zeigte den Mangel an jeglichen Nerven- 
fasem sebr deutlicb. Laquer. 


5) A case of alcoholic paralysis proceeded and accompanied by ambly¬ 
opia ex abusu, by Dr. Myles Standisb. (Boston med. and surgical 
Journal, 22. April 1886.) 


Ein 52jahriger Arzt, der gelegentlich von ganz vereinzelten epileptischen Krampf- 
anfallen ergriffen worden war und der seit Jabren in Alcohol und Tabak excedirt 
batte, merkte im Juni 1884, dass seine Sehscharfe abnabm und im Sept. dess. J., 
dass er nur nocb wie durch einen dicken Nebel sehen konnte. Die genauere Unter- 
sucbung ergab ein normales Gesichtsfeld beiderseits, aber ein Skotom fflr grfin (und 
weniger deutlich fflr rotb), l / 10 Sehsch&rfe, byperaemiscbe Papillen, aber normalen 
Fundus. Obscbon totale Abstinenz (neben Strychnin 0,0018 gramm 2 X pro die) 
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empfohlen war, fing Patient bald wieder an zu excediren: scbnell verschlimmerte 
sich die Schw&che und es traten nun aucb GehstOrungen ein. Nach weiteren 6 Mo- 
naten bestand fast complete Blindheit, Atrophie, Parese und Anaesthesia der Unter- 
extremitaten und des linken Arms, Hyperasthesie auf Druck und bei Bewegungen, 
sowie Schlaflosigkeit und hochgradige maniakalische Erregung und Yerwirrtheit. 
Totale Abstinenz und Jodkali (2.7 gramm 3 X pro die) bracbten allmahliche Besse- 
rung, so dass Patient im Mfirz 1886 wieder gehen, Treppen steigen und sich ohne 
fremde HOlfe vom Bett erheben konnte, doch blieb der linke Oberachenkel dtlnner 
als der rechte; der Patellarreflex fehlte beiderseitig; Sehscharfe l / 10 , kein Farben- 
skotom, aber graue Atrophie beider Papillen. 

Yerf. nimmt mit Recht eine Polyneuritis alcoholica als Ursache der Krankheits- 
erscheinungen an. Er weist femer darauf hin, dass die sogen. Tabaksamblyopie 
wahrscheinlich h&ufiger dem gleichzeitigen Alcoholgenuss, als dem Tabak allein zu- 
zuschreiben sei. Schon Brudenel Carter hatte hervorgehoben, dass bei den Tftrken, 
die doch sehr stark rauchten, aber wenig tranken, Amblyopie sehr selten sei. Unter 
107 Fallen von angeblicher Tabaksamblyopie, in denen Angaben fiber etwaigen Al¬ 
coholgenuss gemacht seien, waren nur 8, in denen keine Alcoholexcesse notirt seien. 

_ _ Sommer. 


6) Ueber die multiple Neuritis der Alkoholisten: Beitr&ge zur diflfleren- 
tiellen Diagnostic dieses Leidens von der Tabes, der Poliomyelitis 
subaouta und der sogenannten Landry'sohen Paralyse, von Prof. 
M. Bernhardt (Zeitschrift ftlr klinische Medicin, XI. Band IY. Heft.) 

Nach Beschreibung eines selbst beobachteten Falles von multipier Neuritis bei 
einer Alkoholistin stellt der Yerf. zu den bereits von Schulz gesammelten Fallen, 
einige neuere Beobachtungen von intactem Rtlckenmark und degenerirten peripherischen 
Nerven bei Alkohollahmung aus der Literatur zusammen und kommt zu dem Schlusse, 
dass die Rdckenmarksveranderung keineswegs zu den primaren, den nothwendigen 
Befunden der Alkohollahmung gehOre. Darauf wendet er sich zu der Besprechung 
jener Gruppe von Erkrankungen, die als Ataxia alcoholica, als Neurotabes peripherica, 
Pseudo-Tabes etc. von vielen Autoren aus der grossen Menge der bei Alkoholisten 
zu beobachtenden klinischen Stdrungen herausgehoben und naher beleuchtet worden 
ist. Auch in den meisten der hierher gehOrigen F&lle wurde das Rtlckenmark nor¬ 
mal, die peripherischen Nerven aber verandert gefunden. Schwierig ist es, das Bild 
der ataktischen Form der Alkoholneuritis von dem oft sehr ahnlichen Symptomen- 
complex der wahren Tabes zu trennen. Die ganz eigenthtlmliche Gehstfirung, die 
frtlh eintretende Schwache der Muskeln, die Schnelligkeit der Entwicklung des Krank- 
heitsbildes, die mOglicbe Besserung bei Entziehung des Alkohols sprechen for die 
alkoholische Ataxie. Femer fdhren die in den ersten Jahren der Tabes zu beobach¬ 
tenden L&hmungen nicht zu Atrophie, nicht zu bemerkenswerthen Veranderungen der 
electrischen Erregbarkeit, wenigstens nicht der qualitativen. Letzteres findet nur in 
jenen seltenen Fallen statt, wo die Tabes mit einer Erkrankung der grauen Vorder- 
saulen des Marks sich combinirt. Allein auch peripherische Lahmungen hOchst 
wahrscheinlich neuritischer Natur sind bei Tabes beobachtet. Verf. sah zweimal bei 
ausgesprochenen tabeskranken Individuen schwere peripherische Lahmungen neuritischer 
Natur im Bereich der Nn. peronei; einmal trat vollstandige Heilung dieser Lahmung 
ein. Jedoch sind die bei den Alkoholisten vorkommenden atrophischen Lahmungen 
nicht symmetrisch und mit theils anasthetischen, theils hyperasthetischen Zustanden 
verbunden. Das Sehnenphanomen ist bei Alkoholneuritis vorhanden oder es schwindet 
nur vorflbergehend, nicht selten kann es durch die von Schreiber, Jendrassik, 
Baierlacher erwahnten besonderen Maassnahmen wieder deutlich gemacht werden. 
Doch auch in einigen Fallen von Tabes kann das Sehnenphanomen bestehen bleiben. 
Myosis und redectorische Pupillenstarre findet sich bei allgemeiner Neuritis der Saufer 
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selten. Alkoholisten leiden an centralem Skotom, bei Tabes findet mehr eine allmah- 
licbe Einengung des peripherischen Gesichtsfeldes statt. Neuritis optica wurde bei 
acnter Myelitis, multipier Sklerose, bei multipler Neuritis, Neuritis alcoholica beo- 
bacbtet, aber nie bei wahrer Tabes. Ferner wird auf das Mhe Auftreten von psy- 
cbiscben Stflrungen bei den Alkoholisten hingewiesen. Nachdem noch einige Symptome 
hervorgehoben worden, die fur die Unterscheidung der Alkoholneuritis von Poliomye¬ 
litis und von der Landry’schen acuten Paralyse von grosser Bedeutung sind, bietet 
uns der Yerfasser eine ausfOhrliche Angabe der sehr reichhaltigen Literatur. 

• __ Kalischer. 


7) Ein Fall von Erb’scher Plexuslahmung, von Stabsarzt Dr. Martins, 

Berlin. (Berl. klin. Wochenschrift. 1886. Nr. 28.) 

Ein 47jahriger Arbeiter zog sich durch Sturz (von einem Gerdste) auf die linke 
Schulter eine Lahmung zu, welche dem Symptombilde einer Erb’scben Plexuslahmung 
entsprach. Befallen waren der Muse, deltoideus, infraspinatus, teres minor, sub- 
scapularis (?), supinator longus, biceps, brachialis intemus. Die genannten Musk ein 
zeigten spater hochgradige Atrophie mit completer Entartungsreaction; auch ent- 
sprechende Sensibilitatssttfr ungen wurden beobachtet. — 

Yerf. kommt nach Besprechung der mannigfachen Differenzpunkte in Bezug auf 
die genauere Localisation dieser Lahmungen zu dem Schluss, dass bei der Erb’schen 
Plexuslahmung das Befallensein der 4 Muskeln deltoideus, brachialis internus, biceps 
und supinator longus allein typisch sei; dass dagegen die Betheiligung noch anderer 
Muskeln, des Infra-supraspinatus, supinator brevis n. a. m. inconstant und dadurch 
zu erklOren sei, dass bei der individuell wechselnden Abzweigung der Nerven von 
den Nervenwurzeln in verschiedener Combination die Nerven der letztgenannten 
Muskeln eben mitbetroffen sein kdnnen. P. Seifert. 


8) Ein Neurom der Erb'schen Plexuswurzeln, operirt von Prof. Dr. E. Bose. 

(Separatabdruck aus der Deutschen Zeitschrift far Chirurgie. XXTY. Band.) 

Bei einem 46jahrigen Manne stellte sich unter intensiven Schmerzen am Halse 
im linken Trigonum cervicale posticum eine Geschwulst ein, welche sich bei zu- 
nehmender Schmerzhaftigkeit in den letzten Wochen schnell vergrOsserte. 

Bei der Operation fand sich, dass es sich urn ein ziemlich grosses Neurom 
handelte, welches von dem gemeinsamen Stamme ausgegangen war, den die beiden 
vorderen Aeste des V. und VI. Halsnerven bilden. 

Die Excision dieser Nervengeschwulst veranlasste nun eine Lahmung bestimmter 
Muskelgruppen, wie sie bei der Erb’schen Plexuswurzell&hmung beobachtet zu werden 
pflegt, allein auch in diesem Falle mit Abweichungen vom gewdhnlichen Typus. 

Paralytisch und spater von degenerativer Atrophie befallen wurde der linke 
Musculus scalenus anticus, deltoideus, supra und infraspinatus, biceps, brachialis 
internus, supinator longus, teres major und minor, subscapularis (?), serratus anticus 
major. Frei blieben der M. supinator brevis, latissimus dorsi und pectoralis major. 
Sensibilit&tsstdrungen fehlten ganzlich. Dieser Fall liefert einen neuen Beweis fQr 
die Inconstanz des Faserbezugs der peripherischen Nerven aus der V. und VI. Plexus- 
wurzel. 

Daran anschliessend, theilt Yerf. seine Erfahrungen mit aber die operative Ent- 
fernung dieser NervengeschwOlste und zwar plaid irt er bei isolirten gutartigen Neu¬ 
romen, die den Nervenstammen leicht anhaften, far eine Ausschaluugsmethode mit 
Erhaltung des Nervens, wfcbrend er bei bosartigen GeschwOlsten, z. B* Sarkom der 
Nerven, diese conservative Behandlung aufgab, da er sehr schnell darnach Recidive 
auftreten sah. 

In derartigen Fallen zieht er eine radicale Excision mit Einschluss der Nerven vor. 

P. Seifert. 
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9) Ueber Steigerung der Sehnenreflexe bei Erkrankung peripherischer 
Nerven, von A. Strfimpell in Erlangen und P. J. MObius in Leipzig. 
(Mdnch. med. Wochenschr. 1886. Nr. 34. S. 601—603.) 

Die beiden bier mitgetheilten Falle von maltipler Perineuritis widersprechen der 
allgemeinen Regel, dass bei peripherischen Nervenerkrankungen die Reflexe herab- 
gesetzt, ja die Sebnenreflexe sogar haufig aufgeboben sind. Hier sind sie in beiden 
Fallen erbeblicb gesteigert. 

Die Frage nacb der Ursache dieser Erscbeinung kann nicbt endgtiltig gel5st 
werden. Jedocb wird von den drei Hypothesen, dass es sicb 1) um eine Reizung 
im aufsteigenden, sensiblen Tbeil des Reflexbogens, 2) um eine Reizung im mittlern 
Tbeil, der grauen Substanz des Rflckenmarks (analog der Strycbninvergiftung) und 
3) im absteigenden, motoriscben Ast handelt, die erstere in sofem als die wahr- 
scbeinlicbste bingestellt, weil es ; sich in den vorliegenden Fallen vorwiegend um 
sensible Reizerscheinungen (Sclimerzen, Parasthesien) handelt. Sperling. 


10) Ein Fall von Chorea posthemiplegica „spuria“, von Dr. S. H. Scbeiber, 
Budapest. (Pest, med.-chir. Presse. 1886.) 

Ein ldVajabriger anamischer Knabe mit Insufficienz des Bicuspidalis (nie acuter 
Gelenkrbeumatismus) bekam plotzlich Scbmerzen im rechten Sprunggelenk ohne Fieber. 
Nacb 2 Wocben scbwanden die Scbmerzen, Parese des rechten Arms und Beins ward 
constatirt. Nacb einem Monat plotzlich ein nachtlicher ErregungsanfaU (Pat. schrie, 
man bewerfe ihn mit Nadeln), danach ein stuporOser Zustand mit aphatischen Er- 
scbeinungen und Zuckungen des rechten Arms und Beins, nacb 14 Tagen aucb des 
linken, nacb 3 Wochen aucb des Rumpfes und Gesichts. Genauere Untersuchung 
stellte den cboreatiscben Charakter der Zuckungen fest, eine Hemiparese und Hemi- 
an&sthesie des rechten Beins und Arms, eine leichte Parese des rechten Mundfacialis 
und Percussionsempfindlichkeit der linken Scbadelbalfte. Besserung bei Galvanisation 
des Kopfes und der Wirbelsaule und Gebrauch von Tct. Fowl. 

Verf. scbliesst aus der allmahlichen Betbeiligung des ganzen Kdrpers an der 
Chorea und ibrer raschen Zurflckbildung, dass die Chorea mit der Hemiplegie in 
keinem Konnex steht, vielmehr denkt er an eine Embolie im hinteren Theile der 
linken Caps. int. als Ursache der Hemiparese und Hemianastbesie; bingegen sollen 
multiple, capillare Embolien der linken Hirnrinde die anfangliche Hemicborea, die 
psycbiscben Alterationen und die Apbasie bewirkt baben. Diese Rindenlasion war 
wiederum Gelegenheitsursache zur Entstebung jener functionellen StOrungen im iibrigen 
Gebirn, welcbe das Substrat der gewflhnlichen, allgemeinen Chorea bilden, also bier 
der nachtraglichen, allgemeinen Zuckungen. Das ganze Krankheitsbild bezeicbnet 
Sch. als „unecbte Chorea posthemiplegica". Tb. Ziehen. 


11) Ndvralgie et paralysie oculair© a retour pdriodique, oonstituant un 
symptome olinique special, par Parinaud et Marie. (Arch, de Neuro¬ 
logic. 1886. XI. p. 15.) 

Diese in Frankreicb bisber nocb nicbt beschriebene, in Deutschland und Eng¬ 
land bereits mebrfacb beobacbtete periodische Augenmuskellahmung bildet den Gegen- 
stand einer Krankengeschicbte aus der Cbarcot’schen Klientel, welcbe mit den im 
Auszuge mitgetheilten Beobacbtungen der fruheren Autoren die Cbarakteristica gemein- 
sam bat: Zu Anfang allgemeines Uebelbefinden mit gastriscben Erscbeinungen und 
Scbmerzen, dann Auftreten der Augenst5rungen mit Doppeltsehen, Scbielen, Accommo- 
dationsstorungen von verscbiedener Dauer; Tendenz zu Recidiven und zum perio- 
discben Wiedererscbeinen. Die Gescblecbter scbeinen beide gleicb disponirt, der 
Beginn pflegt in die Kindhoit zu fallen. Was die Natur des Leidens betrifft, so 
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kann es koine einfache migr&neartige Nenralgie sein; eine Starke re organische Lasion 
im Centralorgan, auf welche der Fall von Weiss hindeutet, ist auch nicht wohl 
sichergestellt. Eine genauere Erklarung ist noch verfrftht. Auseinanderzuhalten ist 
dieses Krankheitsbild mit den sich mitnnter wiederholenden AugenmuskelstGrungen, 
wie sie bei Basaltomoren, bei Tabes, bei Herdsclerose, bei Dementia paralytica, bei 
HirnsyphiHs vorkommen. Siemens. 


Psy chiatrie. 

12) The relationship of marriages of consanguinity to mental unsoundness, 

by 6. E. Shuttleworth. (Joum. of ment science. 1886. Oct) 

S. kommt zu dem Schluss, dass die Gefahr bei Ehen zwischen nahen Verwandten 
haupts&chlich darin beruhe, dass gerade 2 fehlerkafte Individnen sich mit einander 
verbanden, ebenso wie durch die Inzucht bei niederen Thieren eine Cumulation der 
Fehler der Race erzielt werde, bei wirklich fehlerlosen Zuchtthieren die Inzucht aber 
nicht schade. Gerade in neurotischen Familien aber sind am moisten Yetternheirathen 
zu constatiren. Eine geriaue Statistik der Yerwandtenheirathen giebt es in keinem 
Lande, doch ist ausgerechnet, dass in England von den Bewohnem der Irrenanstalten 
3,4 °/ 0 aus Verwandtenehen entsprossen seien, in Schottlyid 5,25% und dass in 
2% keine andere Ursache fiir die Geisteskrankheit gefunden werden konnte. 

Vert fahrt auch die Urtheile bedeutender Forscher an, welche die Vettem- 
heirathen vOllig perhorresciren. Zander. 


13) Note but un oas d’dpilepsie aveo oonsoienoe, par Ball. (L’Encdphale. 

1886. Nr. 4.) 

Im Allgemeiaen gilt es als Begel, dass im Status epilept. das Bewusstsein 
vollkommen geschwimden ist, dass jede Thatigkeit, sei sie auch noch so brutal, jeder 
Willensdirection vbllig entzogen ist Aber wie es Somnambulen giebt, die, entgegen 
der allgemeinen Begel, Gedachtniss fftr Yorkommnisse wahrend ihres somnambulen 
Zustandes behalten, so kommt auch dasselbe bei Epileptikern vor, Einen solchen 
Fall besohreibt B. aus der englischen Literatur, einen zweiten aus eigener Beobach- 
tung. In B/s eigenem Falle kommt aber auch nur ausnahmsweise, wenn auch mehr- 
mals, die •Coiservirung des Gedachtnisses fiir die wahrend des Status epilept be- 
gangenen Acte vor. Fhr die forensische Psychiatric sind solche Beobachtungen 
ausserordentlich wicbtig. Zander. 


Forensische Psychiatrie. 

14) De l’dtat mental et de la responsabilitd pdnale dans le morphinisme 
ohronique, par Gamier. (Annales mddico-psychologies. 1886. Mai.) 

Zur Nosologie des Morphinismus enthalt der Aufsatz nichts, was nicht schon 
bekannt w&re. — Die Untersuchung, in wie weit Ausschreitungen Morphiumsilchtiger 
gegen die Gesetze unter die allgemein giltigen Gesichtspunkte des Strafgesetzbuches 
fallen, bietet jedoch manches Bemerkenswerthes. Das Uebel scheint in Frankreich 
auch andere Gesellschaftsclassen ergriffen zu haben, als in andem L&ndern, da her- 
vorgehoben wird, dass gerade der arbeitende Stand, in Paris wenigstens, eine 
traurige Anzahl von Opfern aufweise und das Leiden sich immer mehr ausbreite. 
Die mitgetheilten Falle von Conflicten mit dem Gesetz betreffen anffilliger Weise 
nur morphiumsfichtige Frauen, denen gegentiber das Gericht keineswegs immer mil- 
dernde Umstande aus den demoralisirenden Wirkungen des Gewohnheitsabusus her- 
geleitet zu haben scheint. Gamier ist auch gar nicht geneigt, dem „Schwindel- 
zustand“, in welchem eine der Thaterinnen sich befunden zu haben behauptete, als 
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sie einett Diebstahl im Morphiumrausch ausffihrte, irgend welche Bedeutung bei- 
zumessen. 

Bezfiglich des Curyerfabrens ist Gamier mehr far die allmahliche Entziehung, 
und for die Levinstein’sche plOtzliche Unterbrechung des Morpbiumgebraucbs nur 
bei solchen Patienten, welche an nur geringere Dosen gewOhnt und nicht kachektisch 
sind. In dem Cocaln meint Gamier ein sehr schatzenswerthes Substitut des Mor- 
phiums far eine allmahliche Entziehung des Gewohnheitsgiftes erblicken zu sollen 
und beruft sich auf eine Beihe in Deutschland gemachter Yersuche. Doch macht er 
mit Eecht auf die Gefahr aufmerksam, dass man anstatt ein Gift durch das andere 
auszutreiben, vielmehr neben dem schon Gewohnten ein zweites einbargem konne. 
Gamier vermuthet zwar nach den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen, dass das 
Cocaln nicht die eigenthamliche Disposition habe, sich so leicht und rasch, als das 
Morphium, zu einem mit Nothwendigkeit gefordertem Bedflrfniss des Organismus zu 
machen; der enorm rasch gewachsene, massenhafte Verbrauch des Cocalns darfte 
jedoch daraber bald ein, wahrscheinlich erschreckendes, Licht verbreiten. 

_ Jehn. 


Therapie. 

15) The use of nitrite of amyl in the severe paroxysms of whooping- 
cough, by Dr. Morris Lewis. (Journal of nervous and mental disease. 
1886, p. 437.) 

In einem verzweifelten Fall von Keuchhusten bei einem Kinde von 7 Wochen, 
das bei jedem Hustenanfall zu ersticken drohte, wurden Aetherinhalationen zur mo- 
mentanen Beseitigung des Bespirationskrampfes angewendet. Es wurde aber ein der- 
artiger Collapszustand hervorgerufen, dass einmal die kanstliche Athmung eingeleitet 
werden musste. Verf. versuchte nun zur Inhalation eine Mischung von Aether mit 
Amylnitrit (3:1); bei jedem beginnenden Paroxysmus wurde dem Kinde ein mit 
einem Tropfen jener Mischung benetzter Finger vorgehalten und dasselbe athmete, 
da der Aether sich sehr schnell verflachtigt, fast reines Amylnitrit ein, und mit bestem 
Erfolge. Es trat kein einziger Collaps mehr ein und die einzelnen Hustenanfalle 
verloren an Heftigkeit. Sommer. 


16) La correlate elettrica in un caso di paralysis agitans, nota del dott. 
Y. E. Ingria. (La Psichiatr. 1886, IY. p. 31.) 

Sehr bedeutende aber nur temporare — 1 bis l l / 2 Stunden anhaltende — 
Besserung des Tremors in einem Fall von Schhttellahmung, jedesmal im unmittelbaren 
Anschluss an die Anwendung des constanten Stroms; die positive Electrode stand im 
Nacken, die negative auf dem letzten Halswirbel. Interessant sind die Facsimile der 
Handschrift des Patienten vor und nach der Electrisation. Sommer. 


III. Personalien. 

Unser verehrter Mitarbeiter Herr Dr. Eisenlohr wurde zum Oberarzt der med. 
Station des Allgemeinen Krankenhauses zu Hamburg gew&hlt. 


Berichtigungen. 

In meinem Aufsatz „Zur Lehre vom centralen Verlauf der Sinnesnerven" (Nr. 23 d. Bl.) 
sind nachstehende Berichtigungen aufznnehmen: 

S. 549 Z. 20 von oben lies „die Herabsetzung der Erregbarkeit" statt „die Erregbarkeit". 
S. 550 Z. 8 von oben streiche „aussen“. P. Fleehsig. 
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Troisier 43. 214. 

Truckenbrod 468. 

Tscholowski 484. 

Tuczek 354. 449. 

Tuke 95. 189. 460. 

Turner 136. 190. 

Uhthoff 19. 70. 466. 

Vaillard 378. 381. 427. 
Varaglia 55. 528. 

Vaslin 517. 

Vejas 138. 

Ventra 162. 

Venturi 18. 501. 

Verga 164. 264. 379. 

Verneuil 517. 

Vicenta 236. 

Vicrordt 421. 531. 

Virchow, R. 568. 

Virchow 451. 


Vizioli 111. 

Vogelgesang 139. 

Voisin 232. 

Volland 180. 

Vulpi&n 69. 335. 518. 

Wadsworth 10. 

Wagner, E. 207. 

Wagner, Jul. 119. 413. 
Waldeyer 452. 

Wallis 536. 

Walter 62. 

Walton 204. 

Waring 515. 

Watteville 49. 196. 

Weber 165. 

Weil, A. 324. 

Weill, E. 519. 

Weiss, D. 63. 

Weiss, M. 61. 

Weiss 429. 

West 190. 

Westphal 6.70. 142. 237 352. 

361. 462. 

White 326. 

Wiedersheim 261. 

Wiglesworth 399. 

Wilder 501. 

Wilkin 566. 

Wilkins 576. 

Wilsey 493. 

Witkowski 569. 

Wolff, W. 450. 

Wright 71. 

Wtirtz 252. 

Zacher 551. 

Zenner 316. 

Ziehen 480. 
v. Ziemssen 46. 

Zinn 448. 

Zuntz 456. 


III. Sachregister. 

Alcoholism us, Bibliographic 
384. 

— Anasthesie 22. 

— Delirium 406. 

— Hallucinationen 494. 

— Pathologic 71. 

— Pseudoparalyse 115. 

— Paralys. progr. 282. 

— Polyneuritis 577 (2). 

— Golrsche Strange dabei 421. 

— Pilocarpin 42. 

cf. Del. tremens, Dipso- 
manie, Trunksucht. 
Allochirie 117. 

Alopecie, Therapie 495. 
Amaurosis bei Epilepsie 83. 

— angeborene 218. 


cf. Localisation und Opti¬ 
cus. 

Ammonshorn 502. 

Amylnitrit, Einfluss auf Blut- 
bewegung 329. 

— bei Pussis convuls. 581. 
Amyotrophie cf. Muskelatro- 

phie. 

Amyotrophische Lateralsclero- 
sis 49. 156. 158. 551. 565. 
Anasthesie 8. 22. 

— lurch Cocain 119. 

— kataphorisch 221. 413.499. 
Aneurysmen derRfickenmarks- 

gefasse 87. 

cf. auch Art. basilaris etc. 
Anstaltswesen cf. Irrenanstalt 
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Anstalten, offne, Aufnahme- 
bedingungen 857. 
Antagonisten , gleichzeitige 
Contractor derselben 80. 
Aphasie, Bibliographie 192. 

— amnestische 138. 

— Localisation 45.177.178(2). 
179. 180 (2). 181. 189. 191. 
424. 425. 459. 484. 564. 

cf. aueh Localisation. 
Apoplectiforme Anfalle 8. 
Arsenik bei Chorea 163. 
Arsenvergiftung 5. 

— Bibliographic 884. 

Arteria basilaris, Aneurysraen 

426. 

— cerebelli post., Anenrysmen 
315. 

— vertebralis, Unterbindnng 
bei Epilepsie 540. 

Arthritre deformans 381. 

— rhenmatica 324. 
Arthropathia tabidornm 

cf. Tabes. 

Ataxie 8. 

— nnd progr. Paralyse 15. 

— nnd Paraplegic 873. 

— Ursachen 530. 581 (2). 

cf. anch Tabes. 

— hereditare 111. 

cf. Friedreich’sche Krankh. 
Athmnngscentren 560. 
Atrophia muse, progr. 

cf. Dystrophia u. Muskel- 
atrophie. 

Atropin nnd Morphinm 468. 

— bei Ptyalismus 406. 
Augenbewegungen, Storungen 

403. 

Augenmuskellahmung, asso- 
ciirte 152. 171. 402. 

— isolirte 287. 

— Nuclearlahmung 466 (2). 

— recidivirende 580. 

cf. Ophthalmoplegie. 
Ausdrucksbewegungen, Inner¬ 
vation derselben 241. 
Bader, Einwirkung auf Cir¬ 
culation nnd Him 117. 

— auf Hirngefasse 329. 
Balken cf. Corp. callosum. 
Basedow’sche Krankheit 39. 

308. 381. 446. 

Beriberi 484. 

BewegunpsstSrungen, posthe- 
miplegische 276. 
Biographisches Lexicon 48. 
Bleiintoxication, Bibliographie 
9 (2). 10. 11. 60. 238. 384. 

— neuritis 159. 

— mit psychischen Altera- 
tionen 429. 

— bei Pferden 159. 
Blieklahmung, isolirte 287. 
Blindheit, angeborene Kephalo- 

metrie dabei 218. 


Blut bei Psychoeen 87. 
Blutsverwandtschaft und Psy¬ 
chosen 580. 

Brown-Slquard’sche L&hmung 
277. 

Bulbarerkrankung, Hemiatro- 
phie der Zunge dabei 375. 
Bulbarparalyse 376. 

— acute 461. 

Cannabinon 139. 

Capsula interna, Zonen 67. 
Carotis interna, Theilung der¬ 
selben 172. 

Castration bei Epilepsie und 
Neurosen 472. 

— bei Psychosen 480. 
Centralfurche, UeberbrQckung 

129. 

Centralnervensystbm , Stutz- 
substanz 104. 
cf. Nervensystem. 

Centren der Himrinde458.454. 

of. Localisation. 

Centrum oculo-pupillare 53. 
CerebralparaWse, spastische 
180. cf. Kinderlahmung. 
Cerebrospinalfliissigkeit 456. 

Charakter bei Eranfheiten 90. 
Chiasma nv. opt.,Erkrank.405. 
Chininintoxicationen, Biblio¬ 
graphie 384. 

Chloral, Einfluss auf Hirnge- 
gefasse 329. 

— abnsus 187. 

Chorea 158 (2). 159. 162. 163. 
509. 566. 

— electrica 365. 

— posthemiplegica spur. 579. 
Clark'sche Saulen 109. 156. 
Cocain bei Nervenkrankh. 93. 

— und Psychosen 210. 463. 

— kataphorisch 119. 

— bei Morphinisms 210. 

— bei Seekrankheit 264. 

— Experimentelles 227. 
Cocainismus 462. 

Commissur, vordere 521. 525. 

— hintere 99. 

Compressionsl&bmungen des 
Ruckenmarks 469. 
Contracturen, hyster. 37. 490. 

— paradoxe 7. 87. 543. 

— posthemiplegische 276. 
Corpus callosum 4. 202. 402. 

418. 

— mam illare 370 

— quadrigem., Physiol. 420. 
546. 

-Tumor 189. 

— restiforme 52. 121. 895. 

— striatum 53. 390. 

— trapezoideum 546. 
Coxalgia hyst. beim Manne 228. 
Craniologie 217. 379. 

cf Schadel. 
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Crista front, int. 528. 

Crura cerebri, Hamorrhagic 
488. 

cf. auch Hirnschenkel. 
Curare bei Chorea 162. 

— bei Tetanie 164. 
Cysticercen im 4.Ventrikel 423. 

Degeneration, secundare 32. 
55. 56. 119. 156. 239. 247. 
350. 385. 528. 

— im antero-lateralen Biindel 
97. 228. 

— von Corp. mamiUare und 
Fornix 370. 

— vom Kleinhirn 559. 

— im Hirnschenkelfuss 147. 
172. 174. 179. 

— WaUePsche 251. 
Degenerescenz, Dclirien dabei 
492. 

Delirium bei den Degencrirteu 
492. 

— traumaticum 96. 

— tremens 96. 

-Behandlung 236. 264. 

cf. Alcoholismus. 
Dementia 569. 

— postfebrile 561. 

— Heilungen 513. 

Dementia paralytica 

cf. Paralys. progr. 
Diabetes, Hemiplegie 504. 

— nervose Storungen 507. 
Neuritis 378. 

— Pseudotabes 113. 
Diffusion&elektrode 219. 413. 
497. 

Diphtherie, Lahmung 44. 
Dipsomania u. Psychose 379. 
— Behandlung 236. 567. 

cf. Alcoholismus. 
Dynamometric 117. 

Dyslexie 355. 466. 467. 
Dystrophia muse, progr. 183. 
253. 262. 289. 302. 303. 
cf. Muskelatrophie. 

Echokinesie 489. 

Echolalie 489. 567. 
Ehescheidung und Psychosen 
539. 

Elektricitatslehre 46. 238.382. 
496. 

Elektricitat bei Alopccie 495. 

— bei Epilepsie 93. 

— kataphorische Wirkung 119. 
219. 413. 497. 

— Wirkung auf Nerven 31. 
Elektrisation, allgemeine 430. 
ElektrischelApparate 66. 

— Bader 431. 

— FiBche, Nervensystem 452. 
— Widerstand des Kdrpers 
196. 850. 

Elektrodiagnostik 1. 12. 77. 
| 270. 288. 295. 372. 382. 
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Elektromotor. Erscheinungen 
457. 

Elektrotherapie 139. 141. 

— Geschichte 66. 

Encephalitis traomat. 331. 
Entartnngsreaction 46.72.837. 

— faradisohe 460. 
Epilepsie, Bibliographic 383. 

186. 495. 

— Symptomatology, Sehsto- 
rnngen 14. 58. 83. 821. 

-Geh6r 538. 

-Pupillen 495. 

— — Sensibilitat 821. 

— — postepileptische Lah- 
mung 34. 

-perverse Sexualempfin- 

dnng 539. 

-ohne Bewusstseinsver- 

lnst 580. 

-Gewichtsverhaltn. 539. 

— — Phosphor im Urin 108. 

— und Chorea 159. 

— nnd Idiotie 806. 

— nnd Verwirrtheit 188. 

— Handlungen 17. 

— Aetiologie: Statistisches 
494. 

-aoetonica 84. 

— Therapie 68. 

-Elektr. 98. 

— - Castration 472. 

-Secale 858. 

- Trepanation 210. 514. 

-Unterbindung der Ver¬ 
tebral. 540. 

-Vesicantien 284. 

-Anstalten 812. 542. 

— Porensisch 17. 22. 

— partielle 34. 

— ans Uramie 426. 

Erb’sche Lahmung 578 (2). 
Ergotismus, nervoseStbrungen 

dabei 354. 

Erregbarkeit, elektr. 861. 
Erregbarkeitsbestimmung, gal- 
vanische 1. 295. 

Facialis-Innervation 243. 

— Krampf 313. 

— Paralyse ans Zoster 62. 63. 

-peripherisohe 142. 

Farbemethode 299. 
Faradiseher Strom 

cf. Elektricitat. 

Far ben perception bei Erkran- 
knng dee Nervensy stems 14. 
Fissnra paroccipitalis 501. 
Flexhmscontractnr bei Hirn- 
krankheit 186. 

Folie a deux 380. 

Forensische F$lle 65 (2). 94. 

216. 447. 471. 

- Ehescheidung 539. 

— — Morphinisms 580. 
Fornix 370. 


Fossa occipitalis 528. 
Friedreich’sche Krankheit, Bi¬ 
bliographic 111. 167. 504. 
Funiculus solitaries 560. 
Fussclonus 183 201. 

cf. Sehnenphanomene. 

Galvanometer 810. 

Gang der Nervenkranken 45. 
Ganglienzellen, Degeneration 
399. 

— Farbong 213. 

— Strnctur 145. 

— Vacuolen 6. 147. 398. 
Ganglion Gasseri, Tumor 190. 
Ged&chtniss, Pathologie 114. 
Gedankenlesen 282. 
Gefassnerven 225. 

Deist, Natur desselben 70. 
Gelenkrheumatismus, spinale 
Lahmung 330. 

Genickstarre 235. 

Geschmack, Veriest desselb. 69. 
Geschmacksfasern nnd Trige- 
minus 488. 

Gesichtsatrophie 114.182.301. 
Gesichtsfeldverengerung 14. 
69. 

Gheel 189. 

Glandnla pinealis 29. 262. 

— Tumor 404. 439. 500. 
Gliome des Hires 190. 

Gliose, centrale, der Himrinde 

175. 

— des Rfickenmarks 108. 
GolTsche Strange 394. 

— Degeneration 421. 

cf. Rttckenmark u. Tabes. 
Gossypinm 353. 

Gemma, kalkhaltiges 81. 
Gyms angnlaris, ZwangBbe- 
wegnngen 5. 

cf. anch Lobi nnd Locali¬ 
sation. 

Haemorrhagia cerebr. 826. 
Hallucinationen, alcohol. 494. 

— halbseitige 165. 

— bei Taubstnmmen 209. 

— Theorie 512. 
Hantanasthesie of. Anasthesie. 
Hantreflex, Lippenreflex 211. 
Hauthypertrophie 184. 
Hantsinnesnerven 173. 
Hemianopsie 132. 274. 275. 

488. 563. 

— bitemporalis 405. 

cf. Localisation. 
Hemiathetosis 821. 
Hemiatrophie des Gesichts 
cf. Gesichtsatro|)hie. 

— linguae bei Bleilahmnng 


Hemiplegie, cerebrale 320.-826. 

— hysterische 68. 

— bei Kindern 14. 180. 

— syphilitische 110. 

~ mit unwillkfirlichen Be- 
wegungen 275. 276. 

— ans Uramie 426. 

— bei Diabetes 504. 

— ohne Herd 504. 

Hereditat bei Nervenkrank- 

heiten 247. 

— bei Psyehosen 40. 41. 42. 
537. 

Herpes zoster 61. 62 (2). 
Hinterstrange der Medulla, 
Anatomie 121. 

— Physiologic 322. 

of. Rfickenm&rk. 
Himabsoess 504. 505 (2). 
Hirnanatomie 166. 299. 576. 
—• Untersnchnngsmethode 79. 
317. 

— Mikrophotographie 809. 

— Faserverlauf 130. 

— Fissnren 501. 

— Gambettas Gehim 575. 
Hirnbewegnngen 45. 501. 
Himdrnck 469. 

Hirn, Einflnss auf Blntdmck 
193. 416. 

— Extravasate bei Leucocy- 
thamie 351. 

Hirngewichtll6.131.192. 319. 
Himhaute, Ossification 464. 
Himkrankheiten, Bibliographie 
215. 

Himmechanismus 246. 
Hirnphysiologie 335. 
Himrinde, Znsammensetznng 
105. 

— Circnlationsverhaltnisse 
117. 

— Nervenfasera 561. 

— Sulc. central. 129. 

— motorische Centren 308. 

— Erregbarkeit 131. 501. 

— Zittera von der Himrinde 
ans 131. 

— Verandemngim Alter 132. 

— Gliose nnd HShlenbildung 
175. 

— Sklerose 176. 

— Physiologic 198. 260. 

cl die emzelnen Lobi nnd 
Lokalisation. 

Hiraschenkel-FusB, Degenera¬ 
tion 147. 172. 174. 179. 

— Herds 206. 488. 
Himsyphilis 81. 109. 203. 204. 

518. 

Hiratumoren 189. 190. 585. 
(cf. die einzelnen Himtheile.) 


238. 

Hemichorea 277. 321. 
Hemikranie, Sehstorungen da¬ 
bei 118. 
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— Blntdmck dabei 469. 
Himwindungen 130. 
Hopein 120. 517. 

| Husten bei Hysterie 38. 
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Hydrocephalus, Hirndruck da- 
bei 469. 

Hydromyelie 536. 

Hyoscyamin 329. 
Hyperasthesie plant 485. 
Hypertrophie der Muskeln, 
wahre 60. 

cf. Muskelatrophie and 
Thomsen’sche Krankheit. 
Hypnon 517. 

Hypnotica 544. 

— bei Psyehosen 516. 
Hypnotismus 106. 117. 490. 

— Journal far 336. 
Hypoglossusbahn 181. 
Hypoglossuscentren 178. 
Hypoglossuskrampf 507. 
Hysterie, Bibllograph. 239. 

— Gesichtsfeld 14. 

— Sensibilit&t 69. 

— brachiale Monoplegie 35. 

— paradoie Contraction 37. 

— - Oliguric and Ischarie 38. 

— Niesen 38. 

-- Sputum 207. 

— Stummheit 232. 

- Muskelatrophie 304. 
Contracturen 490. 

— lethargische Zonen 490. 

— beim Manne 43. 44. 68(2). 
228(2). 229. 230. 231. 232. 

— und Kailway spine 34. 

— und Paralyse 90. 
Hystero-Catalepsie 232. 
Hystero-Epilepsie 37. 229. 230. 

Idiotie mit Epilepsic 306. 

— und Opiumgenus8 512. 
Imbecillitat 16. 569. 
Infectionskrankheiten, Pseudo- 

tabes dabei 113. 
Intoxication en, Pseudotabes da¬ 
bei 113. 

Iris, motor. Storungen 465. 
Irrenanstalten 18. 23. 43. 448. 
568. 

— Berlin 449. 

— englische 70. 72. 140. 

— irische 284. 

— italienische 164. 

— amerikanische 95. 

— Gheel 189. 

— fBr criminelle Irre 312. 447. 
Irrengesetzgebung 23. 95. 140. 

144. 

Irrenstatistik 42. 164. 327. 

— in England 460. 
Irrenwesen 264. 

Ischurie bei Hysteric 38. 


I K1 cinhirn, Erkrankung 
| 576 (2). 

! — Erweichung 134. 483. 

— Gliomatose Degeneration 
189. 

— Sarkom 135. 136. 

— Tuberkel 135. 

— secundare Degeneration 
nach Exstirp&tion 559. 

Kleinhirnbahn, directe senso- 
rische 286. 

Kleinhirnschenkel, unterer 52. 

cf. Corp. restifonne. 
Kniegelenk,Flexionscontractur 
(Kernig) 136. 

Kniephanomen 50. 136. 142. 
143. 200. 214. 316. 473. 495. 
578. 579. 

cf. Sehnenreflexe, Tabes, 
Westphal’sches Zeichen. 

Lahmungen, atrophische. Bi¬ 
bliographic 168. 
Landry’schc Paralyse 578. 
Latah 472. 

Lateralsclerose, amyotrophi- 
sche cf. Amyotr. Lateralscl. 
Lautvorstellungen 333. 
Leichenstarre 518. 
Lethargische Zone bei Hyste- 
rischen 490. 

Lcukamie, Hirn dabei 351. 
Lcukodermie, hereditare 205. 
Linsenkern 

cf. Nucl. lentiformis. 
Lippenreflex 211. 

Liquor cerebrospinalis 

cf. Cerebrospinalfliissigkeit. 
Iiobus frontalis 191. 

— occipitalis 563. 

— — Structur 488. 

— — temporalis 505. 563. 

cf. Gyri, Hirnrinde, Lo¬ 
calisation. 

Localisation inHirnriude 
Bibliographie 67. 154. 178. 
191. 260. 385. 406. 453. 502. 

— Aphasie u. obere Extremi- 
taten 45. 133. 178. 189. 191. 
399 (2). 400. 424. 425. 459. 
484. 564. 

— Dyslexic 356. 467. 

— Facialis 178. 245. 

— untere Extremitaten 320. 
401 (2). 

— Pupillen und Augenbewe- 
gung 53. 

— Sehen und Horen 154. 192. 

— Sehen 275. 487. 563. 


Manie, Augenhintergrund- 512. 

— bei Schildkrofcen 421. 
Medulla oblongata, Herd 487. 

— secundare Degeneration 56. 
Melancholic 138. 

— Athembewegunpen 16.428. 

— Phosphorsaure un Urin 108. 

— mit Stupor 493. 

— bei SchildkrOten 420. 
Meningitis cerebralis und Fu- 

runkel 410. 

— opera tiv behandelt 357. 
Meningitis cerebrospinalis epi- 

dem. 184. 235. 

— bei Kindern 470. 

— und Kniephanomen 237. 
Mikrocephalie 319. 

— Riickenmark dabei 503. 
Mitbewegungen 276. 277. 
Mitchell-rlayfairische Kur 307. 
Monoplegie brachiale, hyste- 

rische 35. 

— Bibliographie 192. 

cf. auch Localisation. 
Moral insanity. Psychometric 
54. 

Morphinisms 88. 380. 492. 

— Cocain dabei 210. 462. 

— Bibliographie 384. 

— forensisch 581. 
Morphium^Einfluss auf Mirn- 

gefasse 329. 

— Wirkung 459. 

— und Atropin 468. 

Musculus tibialis anticus bei 

L&hmungen 134. 

— supra- und infraspinatus, 
atrophische Lahmung 142. 

Muskel-Contraction 44. 

— Einwirkung von Kalisal- 
petor 457. 

— Nervencndigungen 153.481. 

— Reflexcontraction 30. 

— Veranderungen bei Dystro- 
phien 293. 

Muskelatrophie, Bibliographie 
168. 

— mit Augenmuskellahmung 
39. 

— progressive 11. 183. 300. 

— nach Traumen 187. 

— und Svringomyelie 109. 

— und Hydromyelie 536. 

— secundare Degeneration 211. 

— bei Hysterischen 304. 

| cf. Dystroph. muse, progr. 
Muskelhypertrophie, wahre 60. 
268. 

Muskelrigiditat 86. 


Kataphorie 219. 413. 497. 
Kephalometrie 217. 

cf. Craniologie u. Schadel. 
Kinderlahmung, cerebrale 330. 
— spastische 180. 506(2). 
cf. Poliencepbalitis, Polio¬ 
myelitis und Khckenmark. 


! — Horen 563. 

— Hypoglossus 178. 

, Luys'sche Korper 550. 

| Manic, Phosphorsaure im Urin 
I 108. 

I — Pachymeningitis 116. 
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Muskelspannung 282. 
Muskeizuckung d. Entartungs- 
reaction 337. 

Myelitis acuta disseminata204. 

cf. Khckenmark. 

Myelitis ascendens nach Ty¬ 
phus 9. # 
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Myotonia congenita 509. 
Myotonische Reaction8fonn77. 
Myzoedem 67. 
Wahrungsverweigerung 187. 
Nervendehnung, Veranderung 
des R&ckenmarks dabei 92. 
Nerven, durchschnittene, elek- 
triacb.es Verh&lten 81. 

— nach Amputation 470. 

— elektrischeErregbarkeit boi 
Neugebornen 361. 

— Entatehung 449. 

— f&r Drnok 174. 

— fftr Kalte u. Warme 178. 

— trophiache 95. 482. 485. 

— Wurzeln des Baokenmarka 
526. 

-hintere 391. 

Nervensystem bei Acepbalen 
452. 

— bei Bandwtanern 470. 

— der elektr. Fiache 452. 

— von Soph. piscat 370. 

— Einflnaa auf Gewebe 482. 

-aof Temperator 561. 

Nervns median us, Degenera¬ 
tion 398. 

— 8upraarbitalia, trophiache 
Stoning 485. 

Neugeborne, elektriache Erreg* 
barkeit 361. 

Neuritis, Bibliographic 8. 256. 
336. 

— Sehnenreflexe dabei 579. 

— degenerative multiple 21. 
60. 212. 248. 249 (2). 250. 
251. 252. 253. 287. 379. 
484 (2). 

— am Arm 118. 

— aaceiideus 208. 

— bei Alcoholiamus 577 (2). 

— bei Arthrit. def. 381. 

— bei Bleiintoxication 159. 

— bei Diabetes 378. 

— bei Tabes 256. 335. 

(cf. auch Tabes.) 

— bei Tuberculoae 378. 

— nach Typhus 252. 426. 

— Exsudate ala Ursache von 
Neurosen 463. 

— optica 69. 

Neuroglia 104. 

NeuroSen durch Intoxication, 
Bibliographic 884. 

— durch neuritiache Exsudate 
463. 

— vasomotoriache 58. 

— Behandlung mit Sauerstoff- 
einathmungen 480. 

— Castration dabei 472. 
Nieaen bei Hysteric 38. 
Normalelektrode 1. 
Nudearlahmung der Augen- , 

muskcln of. diesc. 

Nucleus lentiformis 456. 
Nymphom^nie, paradoxe 64. 


Oculomotoriuslahmung, reci- 
divirende 580. 
cf. Augenmuakellahmung. 
OculopupiUarea Centrum 58. 
Oligurie bei Hysteric 38. 
Oliven beiKleinhimaffectionen 
483. 

Open-door-System 448. 

' Opiophagie Dei einem Idioten 
512. 

Ophthalmoplegie bei Bleiver- 
giftung 10. 

— progressive 25. 39. 

— externa 466. 

— Flora zur Hervorbringung 
466. 

cf. Augenmuskellahmung. 
Opticus, Atrophie 325. 

— Centren 528. 

cf. Localisation. 

— Erkrankung vom Chiasma 
405. 

Ovarie bei Chorea 158. 
Ovariotomie cf. Castration. 

Pachymeningitis int tuberc. 
63. 

— haemorrhag. 116. 

— cervical, hypertroph. 132. 
Paradoxe Contraction 

cf. Contractur. 
Paraldehyd 51. 286. 

— Einfluss auf Hirngefasse 
329. 

Paralysis agitans, Sehnerven- 
atrophie 326. 

— Elektricitat dabei 581. 
Paralysis alcohol. 248. 251. 
Paralys. progr., Bilbliographie 

215. 

— bei Hunden 457. 

— Symptomatology, Ini- 
tialerscheinungen 223. 

-Ataxie 8. 15. 

-Pnpillen 20. 465. 539. 

— — Sensibilitat 480. 

-ohne Geisteskrankheit 

63. 

— — und Hysterie 90. 229. 
231. 

--Knochen dabei 91. 208. 

-Katatonie 138. 

-mit amyotrophischor 

Lateralsclerose 551. 

-Sehnervenatrophie 326. 

— Aetiologie bei Negern24. 

-bei Hereditariern 15. 

-nach Tabes 116. 

-Krieg 305. 

-Alter 327. 328. 

-Abnahme 327. 

-Blei 429. 

-Syphilis 64. 328 (2). 

352. 433. 559. 


Paralys. progr., Patholog 
Anatomic: Hirugewicht 
116. 161. 

-spinale Erkrankung 285. 

— Diagnose*, mit Alcoholis- 
mus 282. 

— — mit Gliose und Hohlen- 
bildung der Hirnrinde 175. 

— Therapie: Contrairritation 
116. 

-Urethan 104. 

Paramyoclonus multiplex 
(Friedreich) 363. 374. 
Paramyotonie congenita 265. 
Paranoia bei EpilepBie 138. 

— bei Tabes 116. 

— hallucinatoria acuta 209. 
Paraplegie, atactische 373. 

cf. Rtickenmark. 
Parthenium hysterophorium 72. 
PasteuFsche Schutnmpfungen 
353. 

Patellarreflex cf. Kniephano- 
men,W@stphaTgche8 Zeichen. 
Pedunculi cerebri 
of. HirnschenkeL 
Peptonurie bei Geisteskrankcn 
114. 

Periencephalitis luetica 89. 
Perineuritis 257. cf. Neuritis. 
Phosphorsaure im Urin 107. 
108. 

Pho8phorvergiftung, Rftcken- 
mark dabei 5. 

Photograph. Abbildungen 309. 
Physische Zeichen bei Psy¬ 
chosen 42. 

Pia mater cerebr., Lipom 132. 

— spinalis, Sarcom 133. 
Pilocarpin gegen AlcohoL 42. 
Piscidia erythrina 517. 544. 
Plexus brachialia, Wurzeliah- 

mung 280. 

Poliencephalitis 330. 506 (3). 
Polyomyelencephalitis 446. 
Poliomyelitis ant. acuta 13 (2). 

-chron. adult. 12. 

Polyneuritis 

cf. Neuritis multipL 
Polyurie, Localisation 214. 

— traumat. 80. 

Pons, Bibliographic 215. 

— Blutung 404. 

— Degeneration 56. 

— Herderkrankung 402. 487. 

— Syphilom 564. 

— Iimerkel 151. 169. 564. 
Porencephalic 483. 529. 
PosthemiplegischeBewegungs- 

stbrungen 277. 
Preisaufgaben 48. 240. 520. 
Pracordialangst 427. 


— — Alcohol und Syphilis 


115. 


Pseudobulbarparalyse 461. 
Pseudohypertrophie der Mus- 
keln 182.803. i f. Dystrophia. 
Pseudoparalyse 115. 
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Pseudotabes 113. 
Psychometric 54. 
Psychophysik 318. 

Psychosen, Symptomatolo- 
gie: geistige Schwlche 16. 

-Sexualempfindung 282. 

-Blut dabei 87. 

— — Tempera tur 92. 209. 
-motor. Sympt. 566. 

— — mit Chorea 159. 

— — Sensibilitatsstorung 69. 

— — Appetit 429. 

— — Pupillen 539. 

— — SchaMmessung 379. 
-Phosphorsaure imUrin 

108. 

-Peptonurie 114. 

-Unreinlichkeit 428.516. 

-- Verbrechen 335. 

— Aetiologie*. erbl. Anlage 
40. 41. 42. 

-Blutsverwandtschaft 

580. 

— — epidemisch 544. 

-durch Kopfverletznng 

282. 

-Krieg 804. 

-Nephritis 429. 

— — durch Intoxicationen, 
Bibl. 235. 384/ 

— — Cocain 210. 

-nach Cataract. 254. 

— — nach Salicyl 254. 

— — Morphium 

cf. Morphinismus. 

— Pathologische Anato- 
mie: Ossification der Hirn- 
haute 464. 

— Dauer der heilbaren Falle 
511. 

— Ausgange, Heilungnach 
mehrjahr. Dauer 493. 

-Ersticknng 429. 

— Therapie: Cocain 93. 463. 
-Alcohol 139. 

-Urethan 104. 541. 

-Ovariotomie 430. 

-Tabak 18. 

— — Hypnotica 516. 

— forensisch cf. Forensische 
Falle. 

cf. auch die einzelnen 
Psychosen*. Dementia, Ma¬ 
rne etc. 

Ptyalismus, Atropin dagegen 
406. 

Puerperium, Aphasie 178. 
Pupillenbewegung 396. 
Pupillencentrum 53. 

— bei Epilepsie 495. 

cf. auch Paralyse, Tabes etc. 
Pupillenreflex 212. 397. 
Pupillenstarre, reflect. 19.322. 
Pyramiden, compat. Anatomic 
273. 

— Degeneration 160. 


Railway-spine 34. 360. 

— Pupillen dabei 20. 
Realencyclopadie 48. 

Rectum, Ernahrung durch, 93. 
Reiiexe 

cf. Haut-, Sehnenreflexe. 
Reflexlahmung 208. 
Reflexneurosen vom Genital- 
apparat 380. 
Respirationsbhndel 560. 
Rinaenfelder cf. Localisation. 
Rfickenmark, Anatomie5. 
121 . 

-chromolept. Substanz 

451. 

-antero-lateraler Strang 

97. 150. 

-Seifcenstrange 199. 

-hintere Wurzeln 391. 

526. 

-Hinterhorn 419. 

-Blutgefasse 452. 

-Phys io logic: Einfiuss auf 
Korperwarme 155. 

- Durchschneidung 849. 

-psychische Funct 896. 

— Patholog. Anatomie: 
bei Phosphor- u. Arsen ver- 
giftung 5. 

-Degenerationen 56. 57. 

97. 150. 156. 

cf. diese. 

-Hinteretrange 7. 

-Aneurysmen d. Rucken- 

marksgefasse 87. 

-Veranderung durch Ner- 

yendehnung 92. 

-centrale Gliose 108. 

-oombinirte Sclerose 140. 

144. 160. 503. 535. 

-nach Amputationen 820. 

470. 

-Spindelzellensarkom 537. 

-Tuberkel 333. 

-bei Mikrocephalen 503. 

-bei Hunden nach Dreli- 

ung 457. 

— Pathologic: Erschtitte- 
rung 86. 

— — oombinirte Erkrankung 
352. 

-Compressionslahmungen 

469. 

cf. die einzelnen Rficken- 
markserkrankungen: Myeli¬ 
tis, Spinallahmungen, Tabes 
u. s. w. 

Sanitatsbericht des deutschen 
Heeres 185. 

Sauerstoff, Einathmung bei 
Nenrosen 430. 

Schadel bei Psychosen 42. 

— bei Verbrechern 56. 528. 

— Blutbewegung 328. 

— perforirende Tuberkel 504. | 


Schadelfraeturen 82. 83 (2). 
— Trepanation 514. 515. 
Schadeffissuren 81. 
Schilddrfise, Exstirpation 67. 

cf. Lok temporalis. 
Schlaflahmung 344. 
Schlafsucht 162. 

Schleife cf. Acusticus. 
Schnhrungsparese 141. 
Schwachsinn 569. 
cf. Dementia. 


— originar 54. 
Schwefelkohlenetoffvergiftung 
359. 

Schwindel 519. 


Sclerose, combinirte d.Rflcken- 
marksstrange 140. 144. 160. 
503. 535. 

— miliare des Hirns 176. 

— multiple 459. 532. 538. 
534 (2). 535. 543. 

— balbseitige 583. 

— Bibliographic 168. 

— histol. Veranderungen 246. 
333. 

— Sehneryenatrophie 326. 

— Heilbarkeit 168. 

cf. Lateralsclerose, Rftcken- 
mark. Tabes etc. 

Secale cornutum bei Epilepsie 
353. 

Seekrankheit, Cocain dabei 264. 
Seelenblindheit 177. 

cf. Localisation. 

Sehhugel cf. Thai, opt 
Sehnenreflexe 49. 50. 86.183. 
473. 

— bei Alcoholisten 578. 

— nach epilept. Anf&llen 495. 

— bei Neuritis 579. 

cf. Kniephanomen, West- 
pharschee Zeichen etc. 
Sehstdrungen bei Epilepsie 58. 
821. (cf diese.) 

— bei Migrane 118. 

cf. Localisation u. Opticus. 
Seitenstrangsclerose of. amyo- 
trophieche Lateralsclerose u. 
Spmalparalyse, spast. 
Selbstmord und Kneg 305. 

— in Spanien 520. 
Sensibilitat bei Epilepsie 321. 

— bei Paralys. progr. 480. 

— bei Tabes 529. 
Sexualempfindung 64.282.539. 
Sexualorgane una Nervositat 

518. 

Sialorrhoe 17. 223. 
Sinnesnerven, centraler Ver- 
lauf 545. 

Sinnesorgane, Urgeschichte der 
hoheren 261. 

Sophus piscator. 370. 
Speicheldrttsen, Innervation 69. 
Spina bifida 134. 


Digitized by oooQle 



592 


Spinalganglien 883. 
Spinalparalyse, spastische 160. 
808. 

of. Lateralsclerose. 
Spinalparalyse, Bibliographic 
167. 

Sprachcentram cf. Aphasie a. 
Localisation. 

Statistik ef. Irrenanstalten u. 

Irrenstatistik. 

Stimmbander, Parese 284. 
StrickkSrper, Anatomic 121. 

cf. Corp. restif. 

Strychnin bei Dipsomanie 567. 
Stummheit, hystcrische 282. 
Suggestion 86. 106. 
Sympathicus 225. 

— Erkrankung 253. 

— Verletzung 233. 
Sympathischc Nerveozellen 

141. 

Synkinesien 276. 

Syphilis 

cf. Hirnsyphilis, Paralys. 
progr. and Tabes. 

— hereditare 110. 

— Einflass von Badern 359. 
Syringomyelic 108. 502. 537. 
Systemerkrasinng, combinirte 

140. 144. 160. 503. 535. 

Tabak, Gebrauch 18. 

Tabes, Bibliographic 166. 280. 

— Pseudotabes 113. 

— Symptome*. Arthropathien 
20. 21. 45. 68. 214. 324. 
325. 531. 568. 

— — Ataxie, Ursache 530. 
(cf. diese.) 

-erhaltenes Kniephano- 

men 136. 142. 236. 474. 

-Ausfallen derZabne 264. 

-Augenmuskellahmung 

39. 212. 

--ohne blitzartigeSchmer- 

zen 323. 

-Pupillen dabei 29. 

-Laryngeakrisen 322.324. 

-Sensibilitat 529. 

— — Lalimung der Glottis- 
erweiterer 324. 


Tabes, Symptoms: mit Dia¬ 
betes 323. 

-mit Paranoia 116. 

-combinirte Erkrankung 

144. 

— Aetiologie, Syphilis 59.212. 
280. 328. 433. 568. 

— Path. Anatomie 150. 255. 
335. 527. 

-Hinterhdrner 419. 473. 

— Therapie 66. 632. 541. 
Temperatur, sub norm ale 92. 

209. 

— Einflass des Nervensystems 
561. 

Temperaturprufung 464. 
Temperatarsinn 173. 

Tetanie 183. 

Tetanus 517. 

— traumat. 163. 233. 

— rheumat. 234. 

— Be handle ng 188. 
Thalamus opticus, Function 

245. 371. 

Thein, Analgesic dadurch 254. 
Thomsen’sche Erankheit, Bi¬ 
bliographic 73. 205. 215. 
239. 271. 509. 

Tic convulsif 313. 366. 489. 
509. 566. 

Tonvorstellung 333. 

Tourette’s Erankheit 566. 
Trauma, Erkrankung des Ner- 
vensystems durch 34. 

— Hysterie 35. 43. 44. 
Tremor cf. Zittern. 
Trepanation bei Epilepsie 210. 

514. 

— bei Schadelbruch 514. 515. 

— bei Tumor 515. 
Trigeminuslahmung 488. 
Trigeminusneuralgie 72. 

— Therapie 430. 
Trigeminuswurzel 199. 
Trophoneurosen 187. 
Trunksuoht 71. 

— und Erblichkeit 379. 
Tussis convuls. 581. 

Typhus und Myelit. asc. 9. 

— u. Nervenkrankh. 253. 254. 

— und Neuritis 426. 


Unterkieferclonus 49. 
Unterkieferphanomen 49. 86. 
279. 

Uramie mit apoplectiformen 
Anfallen 8. 

— mit Hemiplegie und Epi¬ 
lepsie 426. 

— mit Psychose 429. 
Urethan 103. 516. 541. 


Vacuolen in den Ganglien- 
zellen 6. 147. 398. 
Vagabundenfrage 471. 
VasomotoriBche Neurosen 58. 
Ventrikel, vierter r Cysticerken 
423. 

— Tumor 81. 

Verbrechen und Geistesstdrung 
335. (cf. forens. Falle.) 

— und Schadel 55. 91. 
Verwirrtheit cf. Paranoia. 
Vicq d’Azyr'sches Biindel 370. 
Vierhugel cf. Corp. quadrigem. 


Wahrnehmung, einseitige, bei 
doppelseitigen Reizen 198. 
Warmesinn etc. cf. Temperatur. 
Westphal’sches Zeichen 142. 
237. 280. 352. 543. 
cf. Eniephanomen. Sehnen- 
reflexe. 

Widerstandsyeranderungen d. 
Haut durch constanten Strom 
288. 

Windungen cf. Gyri, Lobi. 
Worttaubheit cf. Localisation 
und Lob. temporalis. 


Kirbeldriise 

cf. Glandula pinealis. 
Zittern 85. 

— von der Hirnrinde 131. 

— posthemipl. 277. 

Zoster cf. Herpes zoster. 
Zungenkrampf 507. 
Zungenlahmung 278. 

— Hemiatrophie dabei 375. 
Zwangsbewegungen 4. 


Um Einsendung von Separatabdrticken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ftir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Eronprinzen-Ufer 7. 
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